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Voorwoord 
Als al het andere geschreven is volgt het voorwoord als terugblik. Een an-
der boek dan dit zou te schrijven zijn over de lotgevallen van de afdeling 
psychiatrie van het St. Radboudziekenhuis, om daarin de psychiatrie zelf, 
de afdeling en de beroeps-beoefenaren in hun onderlinge samenhang 
tegen het licht te houden. Onderwijl vele verwikkelingen is dit proefschrift 
ontstaan, vanuit een onderverdieping, geconfronteerd met vijfde verdiepin-
gen en semi-permanente barakken, met tijdelijke en blijvende bewindvoer-
ders. Er zijn veel mensen weggegaan, niet alleen de standvastigen zijn 
gebleven. Ondanks alles en dankzij dit alles zijn velen mij dierbaar gewor-
den en hebben op de een of andere wijze bijgedragen aan mijn ontwikke-
ling en aan de totstandkoming van dit proefschrift. 
Het proefschrift zelf handelt over de beperkingen en mogelijkheden van 
de diagnostiek in de psychiatrie en wil een bijdrage leveren aan zowel het 
onderzoek van patiënten als aan de wetenschappelijke vragen waarvoor de 
psychiatrie gesteld wordt. 
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I 
Inleiding in het onderzoeksgebied en 
begripsbepalingen 
1. Endocrinologlsche psychiatrie, historisch overzicht 
De overdrachtelijke betekenis van het woord klier is de meeste mensen 
meer vertrouwd dan wat het Nederlands woordenboek als eerste betekenis 
opgeeft (van Dale, 1984): ieder orgaan, dat een stof afscheidt, al of niet om 
deze buiten het lichaam te brengen. In het algemeen spraakgebruik wordt 
de benaming klier gebruikt om een persoon aan te duiden, wiens gedrag 
men lastig en storend vindt. Het lijkt aantrekkelijk te veronderstellen dat de 
van eeuwen her daterende opvattingen over de samenhang tussen 
lichaamsvochten en gedrag in dit spraakgebruik bewaard zijn gebleven. 
Opmerkelijk is dan wel dat de term voorbehouden is aan gedrag dat als on-
aangenaam ervaren wordt. 
In 1908 verschijnt de uitdrukking "psychiatrie endocrinienne" in een publi-
catie van de Franse psychiater Laignel-Lavastine (Laignel-Lavastine, 1908). 
Meer nog dan met de introductie van deze naam is de endocrinologische 
psychiatrie onlosmakelijk verbonden met het werk van de Zwitser Manfred 
Bleuler. In 1954 publiceerde hij zijn boek "Endokrinologische Psychiatrie", 
een uitputtende bundeling van klinische observaties en ervaringen van een 
psychiater bij patiënten met endocriene aandoeningen, aangevuld met een 
overzicht van de tot op dat moment beschikbare literatuur (Bleuier, 1954). 
Het is op zich fascinerend om te zien hoe Bleuler's levensloop zich voltrekt 
te midden van de ontwikkelingen in de psychiatrie (Bleuier, 1982). Hij 
werd geboren en bracht zijn jeugdjaren door op het terrein van het psy-
chiatrische ziekenhuis waarvan zijn vader, Eugen Bleuler, directeur was. 
Wel haast vanzelfsprekend maakte hij in zijn professionele arbeid deel uit 
van de Europees-continentale traditie, maar door zijn speciale belangstelling 
voor de endocrinologie kwam hij al spoedig in aanraking met de ontwik-
kelingen in de Angelsaksische landen. Met even voelbare betrokkenheid 
schrijft hij over de schizofrene patiënten, met wie hij gedurende zestig jaar 
leefde, als over het samenwerken met verschillend georiënteerde onder-
zoekers als Cushing en Sachar. Eigen wetenschappelijk onderzoek heeft hij 
na het verschijnen van "Endocrinologische Psychiatrie" niet meer verricht. 
Hij wordt evenwel niet alleen wegens zijn verdiensten in het verleden alom 
erkend als wijze nestor. In zijn verdere geschriften blijft hij actief bezig 
9 
nieuwe wetenschappelijke ontwikkelingen te toetsen aan bestaande inzich-
ten en ervaringen, deze te relativeren en te integreren om bijdragen te leve-
ren aan de theorievorming over de (patho-)fysiologische basis van mense-
lijk gedrag (Bleuler, 1979, 1982,1985). 
Manfred Bleuler omschrijft de endocrinologische psychiatrie als "Die Lehre 
von psychischen Veränderungen bei endokrinen Krankheiten und von en-
dokrinen Veränderungen bei psychischen Krankheiten" (Bleuler, 1979). Hij 
was voor alles een clinicus. Zijn omschrijving van endocrinologische psy-
chiatrie is dan ook vooral practisch-klinisch bepaald, in de ziektekundige 
betekenis dat bij endocriene ziekten psychische veranderingen voorkomen 
en, omgekeerd, bij psychiatrische ziekten endocriene veranderingen. Hij 
becommentarieert zijn bovenstaande definitie vervolgens door te stellen dat 
de resultaten van het moderne endocrinologische onderzoek voorlopig 
meer ten dienste staan van de kennis van een algemene biologische basis 
van het psychische leven, dan van inzicht in bepaalde psychiatrische ziek-
ten. Deze resultaten vormen voorlopige bouwstenen van een toekomstige 
"Endocrinologische Psychologie", die pas veel later een nieuwe en verdiep-
te endocrinologische psychiatrie zal kunnen grondvesten. 
Het tot ontwikkeling komen van de wetenschappelijke endocrinologie als 
onderdeel van de opkomst van de natuurwetenschappelijke benadering in 
de geneeskunde in de vorige eeuw heeft volgens velen zijn oorsprong in 
de experimenten van A. A. Berthold in 1849. Hij castreerde hanen en kon 
door reïmplantatie van de testes de gevolgen van de castratie weer ophef-
fen (Bleuler, 1982). Anderen beschouwen John Hunter (1728-1793) als de-
gene die als eerste endocrinologische experimenten uitvoerde 0o r8 e n s e np 
1971). De resultaten van het (experimentele) endocrinologische onderzoek 
hebben van meet af aan prikkelende verwachtingen opgeroepen met be-
trekking tot de betekenis die dit onderzoek zou gaan opleveren voor het 
onderzoek naar de oorsprong van menselijk (afwijkend) gedrag. Een vroeg 
voorbeeld vormt Rudolph Virchow, vooraanstaand patholoog-anatoom in 
zijn tijd, die in 1856 schreef: "Alles wat wij aan vrouwelijks in een vrouw 
bewonderen, hangt enkel af van het ovarium. Wordt het ovarium weg-
genomen, dan blijft er een manvrouw over in lelijke onvolledigheid, een 
gevoelloze en op zichzelf gerichte persoonlijkheid met een verwrongen 
levenshouding" (Bleuier, 1982). Emil Kraepelin (1904) speculeerde over mo-
gelijk endocriene oorzaken van dementia praecox. Sigmund Freud schrijft 
in het voorwoord van de derde druk van zijn "Drei Abhandlungen zur 
Sexualtheorie" dat het zijn doel was te verkennen hoeveel er met de midde-
len van het psychologische onderzoek over de biologie van het menselijke 
geslachtsleven te raden valt. Uit de derde verhandeling is het volgende 
citaat: "Het moet voor ons voldoende zijn om als kern van de visie op de 
sexuele processen de veronderstelling trouw te blijven dat er uit de sexuele 
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stofwisseling bijzondere stoffen ontstaan. Dit schijnbaar willekeurige postu-
laat wordt namelijk ondersteund door een inzicht dat weinig aandacht 
krijgt, hoewel het die in hoge mate verdient. De neurosen, die alleen uit 
stoornissen in het sexuele leven zijn te verklaren, vertonen zeer grote kli-
nische gelijkenis met verschijnselen van intoxicatie en abstinentie die het 
gevolg zijn van de habituele toediening van lustverwekkende giftige stoffen 
(alkaloïden)" (Freud, 1925, Ned. Ed., 1985). In 1927 spreekt hij zich als 
volgt uit: "Natuurlijk ben ik er vast van overtuigd dat al deze stoornissen die 
wij proberen te begrijpen eens met hormonen of soortgelijke substanties 
behandeld zullen worden. Ik ben blij dat het nog niet zover is want dat 
geeft ons de gelegenheid om te onderzoeken wat anders over het hoofd 
gezien zou kunnen worden" (van Ophuysen, 1951). Ook recent nog heeft 
endocrinologisch onderzoek van groepen patiënten bij psychiaters de 
vreugdevolle verwachting gewekt dat het laboratorium hun diagnostische 
problemen zou oplossen (Carrol e.a., 1981). Achteraf is enige relativering 
noodzakelijk gebleken (Rubin, 1985; Carrol, 1985, APA Task Force on 
Laboratory Tests in Psychiatry, 1987). 
De geschiedenis van de endocrinologische psychiatrie is tevens de ge-
schiedenis van de psychiatrie van de laatste honderd jaar. Onder invloed 
van de claim van de geneeskunde op haar natuurwetenschappelijke aard 
kwam de nosologische denkwijze in de psychiatrie tot gelding. Terug-
blikkend op de eerste periode van de endocrinologische psychiatrie, die 
duurde tot aan de dertiger jaren, heeft deze denkwijze een nogal bont tafe-
reel opgeleverd. Individuele observaties, op zich bruikbare psycho-
pathologische beschrijvingen en onvoldoende geverifieerde, veronderstelde 
causale relaties werden gegeneraliseerd om ze ten dienste te maken van het 
nosologische denken. Specifieke ziektekundige eenheden werden in de en-
docrinologische psychiatrie gepostuleerd: karakteristieke psychiatrische af-
wijkingen zouden moeten bestaan voor specifieke endocriene stoornissen 
en evenzeer omgekeerd. In dit licht kan ook Cushing's uitspraak: "the ranks 
of giants supply more drum-majors than prime-ministers" gezien worden 
(Gushing, 1913). Hele series speculatieve behandelingen met allerlei en-
docriene substanties waren hiervan het gevolg (Michael en Gibbons, 1963; 
Donovan, 1985). Zo zou Freud zich de vasa deferentia hebben laten on-
derbinden (volgens Steinach), een behandeling ontleend aan dierexperi-
menten waarbij oudere ratten na een dergelijke ingreep hernieuwde haar-
groei en een toename van algemene activiteiten en van reacties op externe 
stimuli, inclusief vrouwelijke individuen, vertoonden (Money, 1983). 
De tweede periode uit de geschiedenis van de endocrinologische psychia-
trie wordt gekenmerkt door een meer systematische klinische diagnostiek. 
Met de verbeterde onderzoeksmethoden werd het mogelijk endocriene 
ziekten beter te diagnostiseren, c.q. ook de afwezigheid van endocriene 
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afwijkingen vast te stellen. Dit leidde tot een meer gefundeerd inzicht in de 
aard van de psychopathologische veranderingen die zich bij endocriene 
ziekten kunnen voordoen. Het is ontegenzeglijk Manfred Bleuler geweest 
die met zijn standaardwerk de bevindingen uit deze periode samengebracht 
heeft (Bleuier, 1954). Onderwijl was het nosologisch denken in de psychia-
trie, waarvan Emil Kraepelin het belangrijkste werk verricht heeft, steeds 
meer onder druk gekomen van nieuwe concepten over het ontstaan van 
ziekten (Fischer, 1963). Het eerdere adagium dat alle psychiatrische ziekten 
berusten op aandoeningen van de hersenen kreeg naast zich Freud's psy-
cho-analytische compositie. Cannon deed overbruggend onderzoek gericht 
op de interacties tussen endocrinologische en neurologische reacties op 
emotionele ontregelingen (Lipowski, 1982), met vooral aandacht voor de 
endocriene functie van de bijnier (c.q. het bijniermerg).Selye introduceerde 
vanaf 1936 het concept van het "general adaptation syndrome", waarbij 
steeds meer belangstelling uitging naar de relatie tussen het centrale 
zenuwstelsel en de functie van de bijnierschors (Selye, 1956). In samenhang 
met deze ontwikkeling kan ook de opkomst van de psychosomatische 
denkwijze in de geneeskunde gezien worden. Voor wat de endocrinolo-
gische psychiatrie betreft werd er gezocht naar specifieke psychologische 
condities die aan het ontstaan van individuele endocriene stoornissen ten 
grondslag zouden liggen. Dit ís niet alleen voor de ziekte van Basedow en 
diabetes mellitus maar ook voor de ziekte van Cushing gepropageerd 
(Gifford en Gunderson, 1970). 
In grote lijnen is de tweede fase van de endocrinologische psychiatrie 
voorbij. Er zijn geen substantiële veranderingen meer aangebracht in de kli-
nische research van psychopathologische verschijnselen bij endocriene 
stoornissen. Daarentegen, - en dit is tevens het kenmerk van de huidige 
periode - is er een nog nauwelijks te overziene stroom van gegevens be-
schikbaar gekomen door middel van experimenteel onderzoek en met 
behulp van moderne laboratoriummethoden. In deze derde fase is de endo-
crinologisch-psychiatrische research geworden tot een tamelijk bescheiden 
onderdeel van het hele onderzoeksveld, hersenen en gedrag betreffende. 
De term endocrinologische psychiatrie dreigt daarmee historisch te worden. 
Het wetenschappelijke onderzoek waarin de relatie tussen hormonen en ge-
drag onderwerp van studie is, heeft namen gekregen als psycho-neuro-en-
docrinologie, neuro-endocrinologie, neurobiologie en biologische psychia-
trie. 
In het kader van deze studie is een uitspraak van Sachar van belang, die 
overigens gezien kan worden in het verlengde van Bleulers opvattingen. 
Sachar acht het noodzakelijk de klinische research uit de eerste helft van 
deze eeuw over te doen, c.q. aan te vullen met behulp van hedendaagse 
psychiatrische en endocrinologische onderzoeksmethoden (Sachar, 1974). 
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2. Hormonen en gedrag 
De endocrinologische psychiatrie kan zich niet verder ontwikkelen zonder 
betrokkenheid van endocrinologen bij de psychiatrie en van psychiaters bij 
de endocrinologie. Dit geldt zowel voor het onderzoek en de behandeling 
van patiënten als voor het wetenschappelijke onderzoek. De klinische rele-
vantie van de endocrinologische psychiatrie blijkt uit de ervaring dat endo-
criene ziekten zeer frequent gepaard gaan met veranderingen van psychi-
sche functies, c.q. gedragsveranderingen, in meer of minder ernstige mate. 
Des te belangrijker is kennis hiervan, omdat deze veranderingen al op kun-
nen treden voordat de typische klachten en symptomen zoals ze bekend 
zijn uit de leerboeken der inwendige ziekten in voldoende mate herken-
baar zijn. Zowel op praktische als op theoretische gronden is de vraag naar 
enigerlei specificiteit in deze veranderingen van groot belang. Bij patiënten 
bij wie zich een dergelijk ziektebeloop afspeelt, kan dan aanvankelijk ten 
onrechte de oorzaak gezocht en aanwezig geacht worden in bijvoorbeeld 
een problematische persoonlijkheidsstructuur, relationele verwikkelingen, 
sociale omstandigheden. Vroegtijdige herkenning van de endocriene aan-
doening kan leiden tot een doelgerichte behandeling en ook tot het voor-
komen van irreversibele schade voor de patiënt. Anderszins wordt ook op 
somatisch gebied veel onderzoek verricht op grond van klachten die ach-
teraf vaak blijken te behoren tot een psychiatrische aandoening of gedrags-
stoornis (Hall e.a., 1979; Smith e.a., 1986). Ook hier kan de vraag gesteld 
worden of er "in omgekeerde richting" specificiteit te onderkennen is. 
De relevantie van de endocrinologische psychiatrie voor wetenschappelijk 
onderzoek laat zich afleiden uit de vraag naar oorzakelijke samenhangen 
tussen endocrinologische afwijkingen en gedragsveranderingen. De symp-
tomen van endocriene ziekten zijn de manifestaties van een ontregeling van 
het systeem dat nauw betrokken is bij de regulatie en onderlinge afstem-
ming van talrijke processen in het organisme. Het is een bruikbaar uit-
gangspunt gebleken te veronderstellen dat deze regulatie ten dienste staat 
van de aanpassing van het organisme aan veranderingen in inwendige en 
uitwendige omstandigheden (Sclye, 1956; Prange en Lipton, 1972). De in-
formatie die voor dit reguleren noodzakelijk is, is afkomstig uit allerlei on-
derdelen van het centrale en perifere zenuwstelsel. Er bestaat aldus een 
complexiteit, waarin allerlei niveaus te onderscheiden zijn waarop proces-
sen plaatsvinden die gekenmerkt worden door: aanvoer van informatie, in-
tegratie van deze informatie met andere beschikbare informatie, deze inte-
gratie kan leiden tot een antwoord met effecten op hetzelfde en op andere 
niveaus. Haskett groepeert de hormonale effecten op het centrale zenuw-
stelsel als volgt: 
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1. positieve en negatieve terugkoppeling naar de endocriene secretie van 
hypophyse en hypothalamus, 
2. invloeden op de ontwikkeling van het neurale substraat en de daarin 
vastgelegde reactiepatronen voor wat betreft vele instinctieve en adaptieve 
gedragingen, bijvoorbeeld sexuele en stress-adaptieve activiteiten, 
3. minder specifieke effecten op het neurale substraat door middel van 
handhaving van de metabole homeostasis. 
De informatieverwerking en regulatie vindt plaats in de hypothalamus als 
integratie-centrum voor drie systemen: 
1. het limbische systeem, waarin het neurale substraat gedacht wordt voor 
emoties en motivatie, 
2. het autonome zenuwstelsel dat de viscerale functies van het lichaam re­
guleert, 
3. het endocriene systeem dat het metabole evenwicht in het organisme 
controleert. 
De cerebrale cortex heeft eigen verbindingen met elk van deze systemen. 
In dit model kan de relatie tussen psychologische factoren enerzijds en het 
functioneren van vegetatieve en endocriene systemen anderzijds voor­
gesteld worden (Hasken, 1981). 
Quarton e.a. publiceerden in 1955 een grondig onderbouwd overzicht met 
een 36-tal hypothesen ter verklaring van de relatie tussen psychische stoor­
nissen en лета en Cortisol, dat ter ordening van de huidige kennis zijn 
betekenis heeft behouden. Zij vergelijken de hedendaagde opvattingen 
over de hypothalamus met de oplossing die Descartes zocht voor de 
lichaam-geest-interactie in de functie van de gianduia pinealis (Quarton 
e.a, 1955). 
Naarmate meer onderzoeksresultaten beschikbaar kwamen over de functie 
van de hypothalamus blijkt ook dat de term hormoon niet meer eenduidig 
van toepassing is op stoffen die daar geproduceerd worden. Zo deden ter­
men als neurohormonen en neuropeptiden hun intrede, waaraan allerlei 
hypothesen werden gekoppeld omtrent hun werkingsmechanismen en ef­
fecten. In aansluiting hierop wordt het meer recente onderzoek vermeld dat 
betrekking heeft op de aanwezigheid van glucocorticoïd-receptoren op veel 
meer plaatsen in de hersenen dan de hypophyse, suggestief voor een direct 
effect van bijnierschorshormonen op het cerebrum (McEwen, 1980). 
Enigszins op de achtergrond geraakt, maar zeker belangwekkend, is het 
onderzoek naar het effect van hormonen op sensorische functies, met name 
reuk en smaak. Hormonen blijken de gevoeligheidsdrempel voor allerlei 
(zintuig)prikkels ingrijpend te kunnen beïnvloeden (Henkin, 19бЗ аеп ь, 
1966» en ь; Kopell e.a., 1970; Catalanotto en Henkin, 1977; Donovan, 1985). 
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Veel onderzoek wordt de laatste jaren gericht op het verband tussen hor-
monen en biologische ritmen. 
De centrale positie van de hypothalamus in deze hormoon-hersenen-
interacties kan onder andere met de volgende bevindingen geïllustreerd 
worden. Bij endocriene ziekten, die klinisch benoemd worden naar een 
functiestoornis van een van de onderdelen van het endocriene systeem, zijn 
vrijwel in alle andere onderdelen van het endocriene systeem verandering-
en meetbaar (Mason, 1968). Werd de ziekte van Gushing oorspronkelijk als 
ziektekundige eenheid beschouwd met als oorzaak een basofiel adenoom 
in de hypophyse, tegenwoordig treft men ook wel aan de term hypotha-
laam-hypophysair afhankelijk Cushing-syndroom. Gebleken is namelijk dat 
functieveranderingen op het niveau van de hypothalamus bij de klinische 
verschijningsvorm van de ziekte van Gushing aantoonbaar kunnen zijn, ook 
zonder dat een basofiel adenoom in de hypophyse gevonden wordt. 
De betekenis van wetenschappelijk onderzoek in de endocrinologische 
psychiatrie is er in gelegen dat vanuit de klinische ervaring het reduc-
tionistisch ziektekundige denken (uiteraard van belang als het gaat om be-
handelingsconsequenties waar de patiënt beter van wordt) de stap gemaakt 
kan worden naar het ontwikkelen van modellen waarin mogelijke samen-
hangen tussen endocrinologische variabelen en andere variabelen, met 
name psychische c.q. gedragsvariabelen getoetst kunnen worden. Een bij-
drage aan dit psychopathofysiologische onderzoek vanuit de psychiatrie 
c.q. psychopathologie is onontbeerlijk. Verworvenheden vanuit de pathofy-
siologie of ze nu afkomstig zijn uit de endocrinologische of de biologisch-
psychiatrische research zullen geïsoleerd blijven, als ze niet gepaard gaan 
met pogingen een samenhangend psychopathologisch systeem te ontwik-
kelen. In I960, kort na het ter beschikking komen van de eerste antidepres-
siva, schreef Cohen Stuart: "Vooral de klinische toepassing van het psycho-
farmacon imipramine heeft onlangs aanleiding gegeven tot aanmerkelijke 
vergroting van de belangstelling voor kliniek en therapie der endogene de-
pressie, hetgeen blijkt uit een toenemende stroom van desbetreffende litera-
tuur. Deze verlevendigde belangstelling - de stroom van antidepressieve 
psychofarmaca zwelt aanhoudend - richt zich vooral op klinische resultaten 
van de toegepaste therapie en op onderzoek naar farmacologische en bio-
chemische aanknopingspunten. Zolang de psychopathologie evenwel in 
onvoldoende mate beschikt over een min of meer sluitend systeem van in 
vergelijkbare terminologie uitgedrukte klinische ervaringen zal de correlatie 
met psychofarmacologische, electrotherapeutische, psychotherapeutische, 
biochemische en (electrc>-)neurofysiologische waarnemingen in hoge mate 
door onbekende variabelen verstoord worden. Deze variabele verstoring 
leidt er toe dat een psychofarmaco-therapeutisch onderzoek niet tot enige 
vergroting van belangstelling voor de eigenlijke psychopathologie behoeft 
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te leiden. Een dergelijk onderzoek dringt echter wel bepaalde psychopatho-
logische vragen op de voorgrond, als bijvoorbeeld door de noodzaak van 
de opstelling van psychopathologische criteria voor in te stellen therapie. 
Deze noodzaak neemt toe naarmate de therapeutische mogelijkheden 
gevarieerder worden en dus van de therapeut een steeds doelbewuster 
therapeutische keuze wordt gevraagd. Tenslotte lijkt het voorlopig onzeker 
dat biologische criteria ooit gemakkelijker te vinden of te hanteren zullen 
zijn dan psychopathologische" (Cohen Stuart, I960). 
3. Endocrinologlsche psychiatrie nader beschouwd 
Er verschijnt geen hand- of leerboek der psychiatrie of er wordt plaats in-
geruimd voor de psychiatrische syndromen zoals die bij endocriene ziekten 
kunnen voorkomen. Psychopathologische symptomen of syndromen wor-
den beschreven gekoppeld aan de ziekten van de verschillende onderdelen 
van het endocriene systeem. Onderstreept wordt het belang een (begin-
nende) endocriene ziekte bij de psychiatrische differentiaal-diagnose te be-
trekken. Dit wordt gestaafd door onderzoek van groepen poliklinische en 
klinische psychiatrische patiënten, naar het voorkomen van somatische 
afwijkingen die (mede) verantwoordelijk geacht kunnen worden voor de 
psychiatrische symptomen. Endocriene afwijkingen blijken hiervan een sub-
stantieel deel uit te maken (Hall e-a., 1978; Muecke en Krueger, 1981). De 
sinds betrekkelijk korte tijd sterk toegenomen belangstelling voor de geron-
to-psychiatrie heeft ook een verhoogde aandacht voor de rol van endo-
criene en metabole factoren bij gedragsveranderingen op oudere leeftijd 
met zich mee gebracht. Een voorbeeld hiervan is onderzoek naar het voor-
komen van hypothyreoidie bij bejaarden (Bahemuka en Hodkinson, 1975). 
M. Bleuler (1979) maakt een onderscheid tussen algemene en speciele en-
docrinologische psychiatrie. Onder de noemer algemene endocrinologische 
psychiatrie beschrijft hij syndromen die in principe bij elke (ziekelijke) ver-
andering van endocriene systemen kunnen optreden. De speciele endocri-
nologische psychiatrie behandelt dan per endocriene ziekte de psychia-
trische symptomen c.q. syndromen die deze kunnen vergezellen. Een 
andere benadering van de speciele psychiatrische endocrinologie is het be-
noemen van een aantal psychiatrische syndromen en vervolgens de endo-
criene ziekten waarbij men deze kan aantreffen (Van Tilburg, 1983). 
Psychische veranderingen bij endocriene ziekten kunnen zich voordoen 
binnen de grenzen van het normale geestesleven c.q. met een (vloeiende) 
overgang naar psychopathologische symptoomvorming. Dit kan geïllu-
streerd worden met de lichte stemmingsschommelingen die kunnen optre-
den in samenhang met de menstruele cyclus (Raes, 1985). 
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Een tweede aspect betreft het bestaan van specificiteit in de endo-
crinologische psychiatrie, dat wil zeggen: als er psychopathologische veran-
deringen manifest worden, zijn deze dan specifiek voor de betreffende en-
docriene ziekte. 
Een derde probleem bij het onderzoek naar de relatie tussen endocriene 
en psychische functies en gedrag is dat in hoofdzaak slechts toe- of 
afgenomen endocriene functies gemeten worden en geen kwalitatief veran-
derde functies. Bij psychopathologische veranderingen betreft het meestal 
een kwalitatief veranderd geestesleven en niet zozeer een kwantitatieve 
verandering van een enkele psychische functie (Bleuler, 1979). Een voor-
beeld van dit probleem is te vinden in het werk van Starkman e.a. bij 
Cushing-patiënten. Zij probeerden statistisch significante correlaties aan te 
tonen tussen Cortisol- en Acra-spiegels in het serum, c.q. de verhouding 
tussen beide enerzijds en de ernst van de psychiatrische stoornis anderzijds 
(Starkman, 1981 » en ь ) . 
4. Psychiatrische diagnostiek 
De problemen van de psychiatrische diagnostiek zijn evenzeer aanwezig in 
de endocrinologische psychiatrie. De ontwikkeling van het natuurweten­
schappelijk denken in de vorige eeuw leidde tot de claim van de genees­
kunde op haar eigen natuurwetenschappelijke basis. In het ziektekundige 
denken bracht dit de psychiatrie, als onderdeel van de geneeskunde, tot het 
nosologische systeem van Kraepelin (1904). Zoals boven reeds is aange­
geven deed de steeds toenemende hoeveelheid kennis de psychiatrie be­
landen in het post-kraepeliniaanse tijdvak, waarin men bij het ontbreken 
van een nieuw theoretisch kader waarop een ziekteleer kon worden 
gegrondvest, zich wendde tot classificatie-systemen. Een classificatie-sys­
teem is echter pas te rechtvaardigen als dit berust op een theorie over de 
betreffende verzameling fenomenen (Parrei, 1985). Het werk dat resulteerde 
in de ico 9 (International Classification of Diseases, 1978) en de шм-ш 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1980) vertoont op 
grond van het bovenstaande zijn zwakten, daar de classificaties op meer­
dere indelingsprincipes berusten, zij geen exacte groepsgrenzen aangeven 
en zij blijkbaar voor uiteenlopende toepassingen gebruikt worden (Faust en 
Miner, 1986). Men kan zeggen dat deze classificaties hooguit verwijzen naar 
een groepering van verwante verschijnselen met een gelijkenis, hetgeen 
niet hetzelfde is als een gedefinieerde reeks eigenschappen. Het lijkt een­
voudig: een psychopathologische verandering die optreedt bij een endo­
criene ziekte wordt volgens de DSM-Ш ondergebracht bij de groep: organic 
disorders. De term organische psychiatrie wordt in de praktijk gemakkelijk 
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gehanteerd en lijkt geen probleem op te leveren. Als in de psychiatrie de 
uitdrukking organische pathologie gebruikt wordt naar aanleiding van een 
zojuist onderzochte patiënt, is deze term meestal voldoende bruikbaar mei 
het oog op de praktische consequenties. Maar bij nadere beschouwing 
blijkt de term vaag. Niet wordt opgehelderd "waar de aetiologie eindigt en 
de psychiatrie begint". Anders gezegd: organisch kan zowel betrekking 
hebben op de Pathogenese, als op kenmerken in het gedrag van de 
patiënt. Bovendien maakt de term geen onderscheid tussen organische aan-
doeningen die predisponeren tot afwijkend gedrag of het veroorzaken 
(Parrei, 1985; Hays, 1985; Rogers, 1987). Zolang een sluitend model voor de 
interactie van hersenen en gedrag ontbreekt, zal in de psychiatrie generali-
seren problematisch blijven en zal het psychiatrische spraakgebruik uit-
drukkingen als: "lijkt te zijn", "waarschijnlijk", "neigend tot" nodig hebben. 
Bovenstaande over organische psychiatrie is eveneens van toepassing op 
de endocrinologische psychiatrie. Met de vraag naar de aard van de samen-
hang tussen hormonen en psychisch functioneren, doet zich de vraag voor 
naar de wijze van onderzoek in de endocrinologische psychiatrie. Begin-
nend in de kliniek is er de patiënt die onderzocht moet worden. Het onder-
zoek bestaat uit methoden uit de endocrinologie en uit de psychiatrie. De 
endocrinologische methode weet zich gebaseerd op de natuurwetenschap-
pen, de psychiatrie is in haar methode voortgekomen uit de geneeskunde 
als natuurwetenschap, maar heeft in zich opgenomen geestes- en sociaal-
wetenschappelijke componenten. Filosofische stromingen zoals die der fe-
nomenologie lagen hieraan ten grondslag (Mooy, 1980; De Folter, 1984). 
Beide benaderingswijzen in de psychiatrie ("Erklären" en "Verstehen"), wor-
den nogal eens met diskwalificerende bedoelingen tegenover elkaar gezet. 
Parrei zegt verzoenend daarover: Er kan geen scherpe tegenstelling ge-
maakt worden tussen verklaren en begrijpen, noch in de geneeskunde, 
noch in de wetenschap in het algemeen. Dit onderscheid kan niet gebruikt 
worden om psychiatrische research en kennis uit te sluiten van het geheel 
van wetenschapsbeoefening (Parrei, 1985). 
5. Betekenis van dit onderzoek 
De motieven om een groep patiënten lijdende aan het syndroom van 
Cushing te kiezen voor een klinisch psychiatrische studie zijn van meerder-
lei aard. Van praktisch belang voor de klinische psychiatrie is dat het syn-
droom van Cushing kan beginnen met klachten en symptomen op psy-
chisch gebied, lang voordat de fysisch-diagnostische kenmerken van het 
syndroom zich duidelijk manifesteren. De patiënten bij wie de ziekte op 
dergelijke wijze begint, lopen de kans op een kortere of langere carrière als 
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patient in de instellingen voor geestelijke gezondheidszorg. Wordt de 
patiënt opgenomen voor endocrinologisch onderzoek dan kan er een be-
roep gedaan worden op de consulent-psychiater om bij ernstige psychische 
c.q. gedragsproblemen een bijdrage te leveren aan de diagnostiek. Ook kan 
psychiatrisch advies of begeleiding van de patiënt gevraagd worden ten-
einde de verpleegbaarheid van de patiënt tijdens de onderzoekfase op een 
afdeling inwendige ziekten mogelijk te maken. 
Cushingpaüënten intrigeren in psychopathologisch en psychopathofysiolo-
gisch opzicht door de aard van de optredende verschijnselen, en ook door 
de waarneming dat deze soms onmiddellijk na operatieve behandeling van 
het syndroom van Gushing verdwenen zijn. Zoals in de literatuurbespreking 
in hoofdstuk iv aan de orde komt, treden bij het syndroom van Gushing fre-
quent stemmingsveranderingen op en met name in depressieve zin. Dit 
prikkelt met name de belangstelling van de psychiater, omdat thans veel 
onderzoek bij depressieve syndromen gaande is naar veranderingen in het-
zelfde onderdeel van het endocriene systeem dat bij de Cushingpatiënten 
ontregeld is, namelijk de hypothalamus-hypophyse-bijnierschors-as. De re-
sultaten van dit onderzoek wijzen op ontregelingen in dit onderdeel van 
het endocriene systeem die een gelijkenis vertonen met die welke bij het 
syndroom van Gushing worden gemeten. Evenwel treden bij de de-
pressieve syndromen niet de overige klinische symptomen van het syn-
droom van Gushing op. 
Tot slot is een methodologisch motief van belang bij de keuze van 
Cushingpatiënten als onderwerp van een psychiatrische studie. De stand 
van zaken met betrekking tot een theoretisch gefundeerde psychiatrische 
diagnostiek geeft blijk van een moeizaam zoeken naar diagnostische criteria 
voor het vaststellen van te onderzoeken groepen psychiatrische patiënten 
(Kendell, 1975). De keuze van een groep patiënten, die samengesteld is op 
grond van niet-psychiatrische diagnostische criteria heeft als voordeel dat 
daarmee het probleem van (omstreden) psychiatrische indelingscriteria ver-
meden wordt. De mogelijkheid wordt zo geboden om psychiatrische ver-
schijnselen te onderzoeken los van het probleem of bepaalde patiënten op 
grond van psychiatrische criteria tot de onderzoeksgroep gerekend kunnen 
worden. Omdat het syndroom van Gushing frequent gepaard gaat met psy-
chopathologische veranderingen die in de literatuur vooral als depressie be-
noemd worden (hoofdstuk iv), biedt dit onderzoek de mogelijkheid tot het 
bestuderen van depressieve verschijnselen bij patiënten die niet lijdende 
zijn aan het depressieve syndroom dat men in de psychiatrische kliniek be-
handelt. De groepssamenstelling wordt hiermee bepaald door de criteria 
die de endocrinologie stelt voor de diagnose syndroom van Gushing. De 
symptomen en diagnostische criteria van het syndroom van Gushing komen 
in de volgende paragraaf van dit hoofdstuk aan de orde. 
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6. Het syndroom van Gushing 
Het vaak willekeurig door elkaar heen gebruik van de termen ziekte van 
Gushing en syndroom van Gushing kan wijzen op onvoldoende kennis over 
het onderwerp of op het ontbreken van (geaccepteerde) discriminerende 
criteria. Maar het verwijst ook naar de historische ontwikkeling van het 
inzicht in de hormonale pathofysiologie. In 1912 publiceerde Harvey 
Gushing een monografie over de hypophyse. Hij beschrijft hierin een jonge 
vrouw met een "syndrome of painftjl obesity, hypertrichosis and amenor-
rhoea with overdevelopment of secondary sex characteristics". Hoewel dit 
syndroom leek op wat in die tijd bekend was over ziektebeelden met een 
hypophyse-aandoening als oorzaak, achtte hij wegens het ontbreken van 
röntgenologische sella-afwijkingen en negatieve bevindingen bij hypo-
physe-exploratie het bestaan van een bijniertumor het meest waarschijnlijk 
(Gushing, 1912, historische overzichten bij Stuart Mason, 1971 en van 
Seters, 1973). In de daarop volgende 20 jaar werd meer bekend over de 
pathofysiologie van de hypophyse, waardoor Gushing van mening veran-
derde en in analogie met het acidofiele hyperpituitarisme als oorzaak van 
acromegalie, een basofiel hyperpituitarisme veronderstelde als ten grond-
slag liggend aan bovengenoemd syndroom. Met zijn uitvoerige beschrijving 
van 12 ziektegevallen in 1932, waarvan een aantal met histologisch hypo-
physeondeizoek achtte hij zijn hypothese over een basofiel hypophyse-
adenoom als oorzaak bevestigd. Aan de hyperplasie van de bijnierschors 
die hiermee gepaard ging, kende hij geen specifieke functionele betekenis 
toe (Gushing, 1932, 1933). 
De relatie tussen hypophyse en bijnierschors en met name de betekenis 
van de hyperfunctie van de bijnierschors voor het optreden van de ziekte-
verschijnselen werd in diezelfde periode vooral door Bauer gepostuleerd 
(Bauer, 1930, 1933). Evenwel werd Cushing's naam vrijwel onmiddellijk aan 
het ziektebeeld verbonden dat voldeed aan zijn beschrijving, zonder dat 
per sé een hypophysetumor aangetoond of een bijnierschorstumor uitge-
sloten was (Frank, 1934). Het was Kessel die Bauers onderscheid in pri-
maire en secundaire bijnierschorshyperfunctie wilde handhaven in de vorm 
van respectievelijk het syndroom en de ziekte van Gushing. De ziekte van 
Gushing berust daarbij op een bewezen basofiel hypophyse-adenoom en 
gaat gepaaid met een dubbelzijdige bijnierschorshyperplasie (Kessel, 1936). 
Het syndroom van Gushing in stricte zin wordt veroorzaakt door een pri-
maire bijnierschorstumor (adenoom of carcinoom). Verdere ontwikkelingen 
ondersteunden de opvatting dat de hyperfunctie van de bijnierschors ver-
antwoordelijk is voor het klinische beeld van de ziekte, aan te tonen als 
hypercortisolaemie (Kepler e.a., 1948). 
Liddle helderde een ander probleem op. Lange tijd werd verondersteld dat 
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het syndroom van Gushing de kans op het ontwikkelen van neoplasmata 
vergrootte. Het omgekeerde bleek het geval te zijn: onderkend werd dat 
niet in de hypophyse gelegen tumoren Acra-achtige stoffen kunnen produ-
ceren, die een hypercortisolaemie en daarmee een syndroom van Gushing 
kunnen teweeg brengen (Liddle e.a., 1962). De term syndroom van Liddle 
is voorgesteld voor deze groep van ectopische ACra-producerende tumoren 
(Stuart Mason, 1971). 
In de huidige tijd is de volgende indeling het meest in gebruik: het hypo-
physe-afhankelijk (pituitary-dependent) syndroom van Gushing naast het 
niet-hypophyse-afhankelijk syndroom van Gushing. Hiermee worden zowel 
weergegeven de verschillen in pathofysiologie, als de verschillen in behan-
delingsconsequenties. Bij de weergave van de psychopathologische veran-
deringen bij de in deze studie onderzochte patiënten wordt de verzamel-
naam syndroom van Gushing gebruikt. Waar nodig wordt in de bewerking 
van de gegevens de indeling in hypophyse-afhankelijk en niet-hypophyse-
afhankelijk syndroom van Gushing toegepast. 
Het syndroom van Gushing kan beschouwd worden als de klinische mani-
festatie van metabole veranderingen, die veroorzaakt worden door een 
chronische relatieve of absolute overmaat van metabool actief Cortisol op 
weefselniveau. De oorzaken van deze overmaat kunnen zijn: 
1. hyperfunctie van de bijnierschors ten gevolge van: 
a. een verhoogde лстн-afgifte door de hypophyse (de eigenlijke ziekte 
van Gushing), 
b. een ectopische лстн-productie, 
с een bijnierschors-tumor. 
2. toediening van glucocorticoïden als farmacotherapie. 
Soms treedt bij langdurig overmatig alcoholgebruik een op het syndroom 
van Gushing gelijkend ziekte-beeld op, waarvan de symptomen verdwijnen 
na het stoppen met drinken. Dit syndroom wordt aangeduid met termen als 
alcohol-induced Cushingoïd syndrome (Smals e.a., 1976, 1977) en pseudo-
Cushing syndrome (Rees e.a., 1977). 
Als patiënten met het syndroom van Gushing behandeld worden door 
middel van een bilaterale adrenalectomie bestaat de kans op de ontwikkel-
ing van een syndroom dat door Nelson werd beschreven (Nelson e.a., 
1958). Bij patiënten met het syndroom van Nelson ontwikkelt zich na de bi-
laterale adrenalectomie een hypophysetumor die een overmaat aan л е т 
produceert. Hierbij is het remmende terugkoppelingseffect van (gesubsti­
tueerd) Cortisol op de Acra-productie in de hypophyse niet meer aanwezig. 
De symptomen bestaan uit locale gevolgen van de hypophysetumor en uit 
een progressieve pigmentatie van de huid. 
Het syndroom van Gushing weerspiegelt in de klachten en symptomen 
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van de patient de uitgebreide stofwisselingsveranderingen die het gevolg zijn 
van de verhoogde cortisolproductie. Hoewel pathophysiologische verklarin-
gen niet steeds beschikbaar zijn, is er een volgende opsomming mogelijk: 
- Toename van het lichaamsgewicht, met de kenmerkende veranderde 
verdeling van het lichaamsvet. Met name de romp neemt in omvang en 
gewicht toe, evenals het gelaat, de extremiteiten niet (centripetale adipo-
sitas). Als bijkomende karakteristieken van deze vetverdeling zijn te noe-
men: de locale vetophoping in de nek (buffalo-hump), supraclaviculair 
(fat pads) en het bolle gezicht met een paars-rode huidskleur (moon face). 
- Het eiwitverlies in de spieren uit zich in klachten over krachtsverminde-
ring en snellere vermoeibaarheid, de osteoporose kan pijnklachten, spon-
taan-fracturen van ribben of wervellichamen en nierstenen tot gevolg heb-
ben. 
- De veranderde glucosehuishouding kan zich manifesteren als diabetes 
mellitus, met de daarbij behorende klachten en verschijnselen. 
- De huid kan verschijnselen vertonen als acne, striae, hirsutisme, uitval 
van hoofdhaar, bloeduitstortingen, pigmentveranderingen. 
- Verandering c.q. vermindering van de libido sexualis, anorgasmie en 
potentiestoornissen; cyclusstoornissen. 
- Verhoogde bloeddruk, enkeloedeem. 
- Psychische veranderingen. Deze worden in hoofdstuk iv beschreven. 
Het syndroom van Gushing is een aandoening waarvan de klinische ver-
schijnselen zich geleidelijk - in de loop van maanden of jaren - ont-
wikkelen. De mate waarin de bovengenoemde symptomen aanwezig zijn 
kan sterk variëren, de aanwezigheid van alle symptomen is niet obligaat 
voor het stellen van de diagnose. Veel van deze symptomen kunnen op 
zich of als onderdeel van een andere ziekte voorkomen, maar dan zonder 
hypercortisolaemie. Uit de veelheid van verschijnselen blijken de combi-
natie myopathie, de bloeduitstortingen en de hypertensie de grootste diag-
nostische waarde te hebben (Ross en Linch, 1982). Een apart diagnostisch 
c.q. therapeutisch probleem levert een ziektebeloop op waarbij de klinische 
en laboratoriumkenmerken van het syndroom van Gushing periodiek optre-
den en spontaan weer verdwijnen. Men spreekt wel van een intermitterend 
syndroom van Gushing (Bochner e.a., 1979). 
De belangrijkste endocrinologische laboratorium-bepalingen die gebruikt 
worden om de klinische diagnose te ondersteunen zijn: 
1. Bepaling van de plasma-cortisol- en лстн-spiegel. 
2. Bepaling van het plasma-cortisol dag-ritme. 
3. Bepaling van de hoeveelheid 17-hydroxysteroïden in de urine. 
4. Dexamethason suppressietest. 
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Het doel van de behandeling van het syndroom van Cushing is het ophef-
fen van de hypercortisolaemie. De aard van de behandeling is afhankelijk 
van wat als oorzaak van het syndroom, c.q. van de hypercortisolaemie kan 
worden aangetoond. Bij hypophyse-afhankelijke syndromen wordt de over-
matige Acra-productie in de hypophyse gereduceerd of stopgezet door mid-
del van een hypophysectomie, die tegenwoordig transsfenoïdaal wordt uit-
gevoerd. Voorheen bestond in veel klinieken de voorkeur voor het 
(gedeeltelijk) uitschakelen van de hypophyse met behulp van bestraling. 
Het gevolg van de uitschakeling van de hypophyse is dat de patiënt 
afhankelijk gemaakt wordt van substitutie met dagelijks tot zich te nemen 
bijnierschorshormonen. Soms blijkt post-operatief dat er een rest hypo-
physe-weefsel is achtergebleven dat voldoende functioneel is om substitu-
tie-behandeling achterwege te kunnen laten. Wanneer de hypophyse-ope-
ratie mislukt, dat wil zeggen niet tot de gewenste vermindering of 
beëindiging van de лстн-productie leidt, dan wordt een bilaterale adrenal-
ectomie uitgevoerd, waarna onherroepelijk hormoonsubstitutie noodzake­
lijk is. In andere klinieken kiest men voor een combinatie van unilaterale 
adrenalectomie gecombineerd met hypophyse-bestraling. Kan een primaire 
bijnierschorstumor worden aangetoond (adenoom, carcinoom), of een ecto-
pische Acra-producerende tumor, dan is de (operatieve) behandeling 
gericht op het verwijderen van deze tumor, bijvoorbeeld door middel van 
een unilaterale adrenalectomie. 
Van farmaca als cyproheptidine, metapyron en broomergocryptine worden 
incidenteel bij de hypophyse-afhankelijke syndromen van Cushing gunstige 
effecten op de hypercortisolaemie beschreven (o.a. Krieger e.a., 1975; 
Jeffcoate e.a., 1977; Lamberts e.a., 1980; Atkinson e.a., 1985; Kramlinger 
e.a., 1985). De prognose van een onbehandeld syndroom van Cushing is 
somber vanwege het optreden van irreversibele gevolgen van de metabole 
veranderingen (Ross, 1982). 
7. Consultatieve psychiatrie 
Het is nog maar sinds betrekkelijk kort dat de psychiater als medisch spe­
cialist deel uitmaakt van de medische staf van de meeste algemene zieken­
huizen in Nederland. Onderzoek en behandeling van psychiatrische patiën-
ten werden vercicht door zenuwartsen, opgeleid in het specialisme voor 
zenuw- en zielsziekten. Wat klinische psychiatrie genoemd wordt, werd 
door de zenuwarts die hiervoor gekozen had, uitgeoefend in psychiatrische 
inrichtingen, meestal van de samenleving afgezonderde locaties, afgezon-
derd ook van de rest van de gezondheidszorg. De zenuwarts met meer be-
langstelling voor de ziel dan voor de zenuw, beschikte over beperkte mo-
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gelijkheden tot klinisch onderzoek en behandeling van psychiatrische 
patiënten, als hij in het algemeen ziekenhuis werkzaam was. Veelsoortige 
ontwikkelingen hebben er toe geleid dat het specialisme voor zenuw- en 
zielsziekten gescheiden werd in de richtingen neurologie en psychiatrie. 
Nieuwe kennisgebieden deden de diagnostische visie op psychiatrische 
ziekten veranderen, nieuwe behandelmogelijkheden hadden grote veran-
deringen voor het behandelbeleid tot gevolg. 
De aanwezigheid van de psychiater als medisch specialist in een algemeen 
ziekenhuis kan als een resultaat van deze veranderingen beschouwd wor-
den. Deze aanwezigheid bracht met zich mee dat hij, behalve voor eigen 
poliklinische en klinische activiteiten, ook beschikbaar werd als consulent 
voor collegae van andere specialismen, als zij in het kader van het onder-
zoek of behandeling van hun patiënten behoefte hebben aan een psychia-
trisch advies. Deze laatste functie heeft er toe geleid dat men dit deel van 
de psychiatrische activiteiten in het algemeen ziekenhuis is gaan benoemen 
als consultatieve psychiatrie. Zowel in binnen- als buitenlandse literatuur is 
er een toename van publicaties over dit deel van de psychiatrie te constate-
ren. De beschikbaarheid van de psychiater in het ziekenhuis is op zich een 
factor: als hij er niet is, kan hem niets gevraagd worden. Daarnaast spelen 
andere factoren een rol bij het tot ontwikkeling komen van de consultatieve 
psychiatrie. De sterk toegenomen technologische ontwikkelingen in de kli-
nische gezondheidszorg, met daarmee gepaard een toenemende belasting 
van de patiënt, alsook het gegeven dat een groeiend aantal patiënten afhan-
kelijk wordt van gespecialiseerde medische zorg met de mogelijke emotio-
nele implicaties vandien zijn mede als oorzaak aan te wijzen voor de be-
hoefte aan psychiatrisch advies in het algemeen ziekenhuis (Raes, 1982). 
De consultatieve psychiatrie wordt ook wel liaison-psychiatrie genoemd, 
om daarmee de verbinding aan te geven tussen het specialisme psychiatrie 
met de andere klinische specialismen. De betekenis van deze verbinding 
leggen anderen in het belangrijke aandeel dat de psychosomatische denk-
wijze op de ontwikkeling van de consultatieve psychiatrie heeft gehad, 
waarbij de liaison-functie betrekking heeft op de verbinding tussen lichaam 
en geest (Lipowski, 1982). De consultatieve psychiatrie laat zien dat de psy-
chiatrie uit het isolement ten aanzien van de andere specialismen tevoor-
schijn is gekomen en biedt mogelijkheden nieuwe inzichten uit het eigen 
vakgebied, te gebruiken bij onderzoek en behandeling van patiënten 
opgenomen in het algemene ziekenhuis. 
De vraag om een psychiatrisch consult bij een patiënt, die opgenomen is 
voor onderzoek en behandeling van een mogelijke endocriene aandoening 
kan om meer dan een reden gesteld worden. Min of meer schematisch zijn 
te onderscheiden: 
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1. De vraag om psychiatrische diagnostiek, omdat klachten of verschijn-
selen van de patiënt onvoldoende op grond van een (mogelijke) hor-
monale afwijking zijn te verklaren. 
2. De vraag om psychiatrische diagnostiek als bijdrage aan de endocrino-
logische diagnostiek. 
3. De vraag om psychiatrisch advies omtrent medicatie en begeleiding van 
patiënten opgenomen voor endocrinologisch ondereoek, die tevoren be-
kend zijn met problematisch gedrag en/of bij wie men bestaande psycho-
farmacologische indicatie wil stoppen of wijzigen om het effect hiervan op 
endocrinologische functieproeven te elimineren of te reduceren. 
4. De vraag om psychiatrische diagnostiek en behandeling bij patiënten bij 
wie de aanwezigheid van een psychiatrische aandoening losstaat van de 
(mogelijke) endocrinologische aandoening. 
5. De vraag om systematisch onderzoek bij deze patiënten vanuit een 
wetenschappelijk motief. 
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π 
Vraagstelling en methode 
1. Inleiding 
In hoofdstuk ι is onder meer een overzicht gegeven van ontwikkelingen in 
de kennisgebieden van de endocrinologie en de psychiatrie voor zover ze 
van betekenis zijn voor de endocrinologische psychiatrie. Onderscheiden 
kunnen worden de kennis van de fysiologie c.q. pathofysiologie van de en­
docriene regulatie, kennis over psychologische c.q. psychopathologische 
verschijnselen en tenslotte de kennis over de interacties tussen hormonen 
en afwijkend gedrag. 
Een aantal van de gebruikte termen verwijst naar het onderscheid 
gezond-ziek, normaal-abnormaal, ongestoord-gestoord (Rümke, 1971, 
1973). Om dit onderscheid te kunnen maken moeten er criteria of normen 
gebruikt worden. De term norm is in dit verband in tweeërlei betekenissen 
te hanteren. Op de eerste plaats saat norm voor feitelijkheid, tot stand 
gekomen door of weer te geven als statistische grootheden als rekenkun-
dige modus of mediaan e.d. Daarnaast is norm ook te beschouwen in een 
normatieve c.q. teleologische betekenis. Dan wordt met norm bedoeld iets 
wat nastrevenswaard is, waarbij het goed is, als die norm (gezondheid) 
bereikt wordt of aanwezig is (Macklin, 1972). Met betrekking tot het begrip 
gezondheid omvat de geneeskunde deze beide betekenissen van de term 
norm. De natuurwetenschappelijke benaderingswijze in de geneeskunde 
tracht de wetmatigheden waarop zij zich baseert te onderkennen in ge-
zondheid en ziekte. Maar deze natuurwetenschappelijke kennis is voor de 
geneeskunde dan pas van nut als zij deel uit maakt van een teleologische 
kennis van gezondheid en ziekte. Gezondheid of gezond zijn is niet te 
definiëren enkel op grond van de uitslagen van laboratoriumonderzoek. De 
eigen beleving van het individu, het subject, bepaalt of hij zich gezond, 
veranderd of ziek voelt. De huidige geneeskunde tracht de klacht van de 
patiënt te transformeren tot symptoom, de klager moet eerst een transfor-
matie ondergaan tot (potentiële) drager van een ziekte. In deze zin sluit het 
medische denken en handelen de subjectiviteit uit (Mooy, 1980). Het is de 
vraag wat deze transformatie voor gevolgen heeft. Treedt er informatie-ver-
lies (kwantitatief) of informatie-verandering (kwalitatief) op? Het doel van 
deze studie is om door het verzamelen van niet gepraetransformeerde 
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gegevens (belevingen, klachten) en het beschrijven van symptomen en syn-
dromen een bijdrage te leveren aan de psychopathologie. In paragraaf vijf 
van dit hoofdstuk waarin de bij dit onderzoek gehanteerde methode wordt 
toegelicht, wordt nader ingegaan op de subjectiviteit en de arts-patiënt-ver-
houding als wezenlijke constituenten van het medische denken en hande-
len. 
In dit onderzoek gaat het om psychische veranderingen bij het syndroom 
van Gushing. De ervaring leert dat patiënten lijdende aan dit syndroom in 
een hoge frequentie psychische veranderingen vertonen (symptoom) en 
zich als veranderd beleven (beleving, klacht). Als de beleving veranderd is, 
kan dit leiden tot klachten of tot symptomen maar dit hoeft niet noodzake-
lijk het geval te zijn. 
2. Vraagstelling 
Het primaire doel van dit onderzoek is na te gaan welke veranderingen op 
kunnen treden in de beleving van patiënten lijdende aan het syndroom van 
Gushing. Uit de in hoofdstuk iv te bespreken literatuur zal blijken dat de bij 
het syndroom van Gushing waargenomen veranderingen een bont tafereel 
vormen waaruit steeds meer de depressie als belangrijkste naar voren 
geschoven wordt. De term depressie staat dan voor een al of niet vol-
doende duidelijk begrensde psychiatrisch diagnostische categorie. Het blijkt 
namelijk dat lang niet altijd aangegeven wordt welke symptomen in welke 
mate aanwezig waren op grond waarvan de diagnose depressie gesteld 
werd. Door middel van eigen psychiatrisch onderzoek van patiënten lijdend 
aan het syndroom van Gushing zullen de bevindingen uit de literatuur 
getoetst worden. 
Daarbij geldt als afgeleide vraagstelling: Als er sprake is van veranderde 
belevingen, klachten en symptomen, zijn deze dan te beschouwen als be-
horende tot een depressief syndroom. Hieraan gekoppeld wordt de vraag 
of deze belevingen en verschijnselen overeenkomen met of verschillen van 
depressieve syndromen uit de klinische psychiatrie. 
Zowel van praktisch als theoretisch belang is de vraag of er specificiteit 
gevonden kan worden in de waargenomen veranderingen. 
Een vraag die op de vorige lijkt maar niet tot hetzelfde antwoord hoeft te 
leiden is, of in de psychische veranderingen gemeenschappelijke ken-
merken zijn te onderscheiden. 
De onderzoeksbevindingen zullen behalve door middel van beschrijvende 
diagnostiek ook geordend worden met behulp van de syndromale psychia-
trische classificatie volgens de DSM-Ш. Het gaat hierbij om de waarde van 
deze syndromale classificatie met betrekking tot het vraagstuk van de speci-
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ficiteit. Immers, is er volgens de DSM-ra-criteria een affectief syndroom aan­
wezig tesamen met aanwijzingen voor het bestaan van een organische fac­
tor die geacht wordt in aetiologisch verband te staan met de stem­
mingsstoornis, dan moet de psychische stoornis ondergebracht worden in 
de categorie organisch affectieve syndromen. Afgezien van het bezwaar dat 
de syndromale indeling van de DSM-Ш juist bij de organische syndromen ae-
tiologische factoren invoert als obligaat voor het indelen, blijft onduidelijk 
in welke mate een organische factor verantwoordelijk gesteld is voor het 
optreden van het affectieve syndroom. Bovendien is het de vraag of de kli­
nische verschijningsvorm van het "organic affective syndrome" dezelfde is 
als die van een "major manic" of "major depressive episode", zoals de DSM-ΙΠ 
letterlijk stelt. Daarnaast is het opmerkelijk dat de DSM-ΙΠ voor de diagnose 
"organic affective syndrome" genoegen neemt met twee, verplicht aan­
wezige, geassocieerde symptomen, terwijl het er bij de "major depressive 
episode" tenminste vier moeten zijn, beide uit dezelfde reeks van acht geas­
socieerde symptomen. In de in 1987 herziene versie, de DSM-ÜI-R is dit 
laatstgenoemde onderscheid in criteria vervallen. 
Indien mogelijk wordt de beschrijvende en classificerende diagnostiek ge-
bruikt om subgroepen te onderscheiden in de onderzochte groep patiënten. 
Als dit het geval is, wordt nagegaan of er correlaties te vinden zijn tussen 
deze subgroepen en endocrinologische variabelen. 
Tot slot zullen de resultaten van het onderzoek gebruikt worden voor een 
bespreking van het vraagstuk of bestudering van de psychopathologische 
veranderingen bij het syndroom van Gushing betekenis heeft voor het 
inzicht in en het onderzoek van depressieve syndromen in de klinische 
psychiatrie. 
3. Specificiteit 
Vooruitlopend op de literatuurbespreking in hoofdstuk iv worden eerst, in 
verband met de vraagstellingen, enkele aspecten van het begrip specificiteit 
behandeld in betrekking tot de endocrinologische psychiatrie. Onder speci-
ficiteit wordt verstaan een hoedanigheid van psychische veranderingen met 
eigen kenmerken, optredend in het kader van een endocriene ziekte. Het is 
de vraag of de DSM-III een antwoord kan bieden op het probleem van de 
specificiteit. Immers, zoals reeds gesteld, worden in de DSM-ΙΠ classificatie 
endocriene ziekten wel gerekend tot de aetiologische factoren bij orga-
nisch-affectieve syndromen, doch de mogelijke klinische verschijningsvorm 
differentieert zij niet ten opzichte van de hoofdgroep affectieve syndromen. 
Dit standpunt bevindt zich lijnrecht tegenover de karakteriseringen die 
Rümke gaf van de verschillen tussen exogene en endogene psychosen 
28 
(Rümke, 1971, 1973). Nijdam komt tot eenzelfde gevolgtrekking vanuit zijn 
ervaringen met psychofarmacotherapie bij exogene en endogene beelden 
(Nijdam, 1966). Ook in de beschrijving van depressieve ontstemmingen die 
bij endocriene ziekten kunnen optreden, differentieert hij deze in kwali-
tatieve zin van het depressieve syndroom uit de klinische psychiatrie 
(Nijdam, 1986). De mening van Conrad (1972) dat elk psychotisch beeld op 
exogene grondslag ("körperlich begründbar") kan voorkomen, leidt niet 
verder dan tot een "alles kan, niets hoeft" standpunt. Bonhoeffer (1912) 
beschouwt de door hem beschreven exogene reactievormen als aspecifiek, 
dat wil zeggen uit de psychopathologische verschijningsvorm zijn geen 
conclusies te trekken over de aetiologie. Ook Van Tilbuig stelt zich achter 
dit standpunt: "In het algemeen kan gesteld worden dat men bij elk psychi-
atrisch beeld in principe aan elke endocriene aandoening denken moet, als 
men voor een dergelijke overweging aanleiding vindt: er is geen sprake van 
echte specificiteit." (Van Tilburg, 1983). Rümke is van mening dat: "de exo-
gene psychosen bijna altijd ook voor het agens specifieke trekken hebben, 
die - als men er op let - onmiskenbaar zijn. Bij de lichtere vormen schijnt 
mij de specificiteit geringer." (Rümke, 1971, 1973). Van Prange en Lipton 
(1972) is de volgende uitspraak: "These endocrine disorders seem to be 
strong but blunt instruments as determinants of abnormal mental states. 
Other factors surely influence the direction of the final behavioral outcome 
and probably its severity as well". 
Het lijkt van belang om met betrekking tot deze tegengestelde opvattingen 
een onderscheid te maken tussen verschillende, vaak impliciet blijvende 
vraagstukken. De clinicus heeft behoefte aan betrouwbare, discriminerende 
informatie waarop hij zijn handelen kan baseren. De syndromale diagnos-
tiek brengt hem kennelijk volgens sommigen niet verder dan dat hij 
endocriene aandoeningen altijd in zijn differentiaal-diagnostiek moet opne-
men. Zowel Rümke als Van Tilbuig, hoewel tegengesteld in hun opvat-
tingen, spreken in hun bovengenoemde citaten een bijzin van gelijke strek-
king uit, respectievelijk: "als men er op let" en "als men voor een dergelijke 
overweging aanleiding vindt". Naast de, wellicht aspecifieke, syndromale 
diagnose zijn er kennelijk bij het onderzoek van patiënten aanwijzingen 
mogelijk in een exogene richting. Het zou kunnen dat deze aanwijzingen 
zich meer op symptoom- dan syndroomniveau afspelen, dat de hoedanig-
heid van een beleving of een symptoom de aandacht op zich vestigt, dat de 
wijze en het tempo van ontstaan van de verandering de arts opmerkzaam 
maakt, dat naast de syndromale bevindingen andere psychische veran-
deringen zijn opgetreden, eventueel zonder dat er van ziekelijkheid gespro-
ken kan worden. 
De vraag naar specificiteit bij exogene reactievormen kan aldus nader uit-
gewerkt worden tot mogelijke specificiteit op belevingsniveau, op symp-
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toom- of op syndroomniveau. Het lijkt voorts noodzakelijk de vraag te 
stellen of het optreden van psychische veranderingen bij endocriene ziek-
ten (mede)bepaald wordt door factoren zoals: 
- de aard en de ernst van de endocriene aandoening, (zijn de verande-
ringen kenmerkend voor endocriene dysfunctie in het algemeen, zijn ze 
karakteristiek voor een bepaalde endocriene afwijking in het bijzonder; 
zijn ze afhankelijk van de ernst van de aandoening); 
- het tempo waarin de endoaiene aandoening zich ontwikkelt en de duur 
van het bestaan van de aandoening. 
Vm een ander orde zijn de volgende opmerkingen: 
— welke rol spelen individuele eigenschappen of kenmerken van de 
patiënt bij de veranderingen die optreden ten gevolge van een endocriene 
stoornis; 
— zijn er eigenschappen of kenmerken bij de patiënt te onderscheiden die 
tot het ontstaan van een endocriene afwijking predisponeren. 
Op een aantal opvattingen over mogelijke specificiteit in de klinische ver-
schijningsvorm en de rol van andere factoren bij het syndroom van Cushing 
wordt in hoofdstuk iv nader ingegaan. Voor de hierboven ontwikkelde 
gedachtengang is de benadering van M. Bleuier van belang. Als eerste 
maakte hij een onderscheid in een algemene en een speciële psycho-
pathologie van endocriene ziekten (Bleuier, 1954, 1979). 
Met algemene psychopathologie bedoelt hij dat bij alle endocriene ziekten 
een aantal gelijksoortige psychische veranderingen kunnen optreden die in 
meer of mindere mate karakteristiek zijn. Anders gezegd: de psychische 
veranderingen bij alle endocriene ziekten hebben veel gemeenschappelijke 
kenmerken. Als er sprake is van specificiteit in de endocrinologische psy-
chiatrie, dan zoekt Bleuier die in eerste instantie in samenhang met endo-
criene ontregelingen in het algemeen. Hij zet drie groepen verschijnselen 
naast elkaar, beklemtonend dat er vloeiende overgangen tussen de groepen 
bestaan: 
1. Verschijnselen behorend tot het door hem benoemde endocriene psy-
chosyndroom. 
2. Verschijnselen behorend tot de acute exogene reactietypen van 
Bonhoeffer(1912). 
3. Verschijnselen die het gevolg zijn van langdurige schadelijke inwerking 
van hormonen op het centrale zenuwstelsel. 
Op het tot ontwikkeling komen van deze klinische verschijnselen lijken fac-
toren als de ernst, de snelheid van ontstaan en de bestaansduur van de en-
docriene afwijking van invloed te zijn. 
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ad 1. Het endocriene psychosyndroom heeft beperkte klinische betekenis 
in die zin dat de hiertoe te rekenen veranderingen niet altijd tot duidelijke 
klachten of symptomen bij de patiënt zullen leiden. Het syndroom leent 
zich ook moeilijk voor operationalisatie in een wetenschappelijk onder-
zoek met als doel de veronderstelde veranderingen vast te stellen en te 
meten. Het betreft vaak veranderingen van psychische functies en belevin-
gen binnen de grenzen van het normale geestesleven. Toch heeft dit 
endocriene psychosyndroom zijn waarde, zowel vanuit theoretisch oog-
punt met betrekking tot de hypothesen over de samenhang tussen en-
docriene functies en gedrag, als vanwege de niet te onderschatten kli-
nische betekenis dat de door hem tot dit syndroom gerekende 
veranderingen de onderzoekende arts kunnen helpen in de zin van: "de 
veranderingen doen ook denken aan...". 
Het endocriene psychosyndroom omvat veranderingen in: 
a. de algemene aandrift ("Angetriebenheit"). Hieronder verstaat Bleuler: 
o.a. de opmerkzaamheid, de mate van activiteit, de spanning waarmee 
eigen belangstellingen bevredigd worden, de levendigheid in de omgang 
met anderen. Extreme varianten in de aandrift zijn maniforme toestanden 
enerzijds en ernstige apathie anderzijds. 
b. de meer basale gestemdheid ("Elementare Stimmungen"), vaak in 
nauwe samenhang met a.. Bedoeld worden onbestemde onlustgevoelens, 
geprikkeldheid, onverschilligheid. Deze "Verstimmungen" missen vaak de 
fijnere differentiatie in het gevoelsleven bij gezonde mensen, of de er-
varen volkomen uitzichtloosheid bij een endogene depressie. Het gaat 
dan ook zelden om stemmingen die gekarakteriseerd worden door bij-
voorbeeld weemoedigheid, gewetensnood, verlangen. Ze hebben het 
karakter van het elementaire, een algemeen gevoel van onlust, dat tege-
lijkertijd gepaard kan gaan met een stompe apathie of een onverschillige 
opgewektheid. De patiënt is zichzelf doorgaans niet bewust van een 
oorzaak van de stemmingsverandering, die als ik-vreemd beleefd kan 
worden. Dit kan tot een depersonalisatie-ervaring aanleiding geven. 
с de elementaire driftmatigheid ("Elementare Triebe"): Bleuler rekent hier­
toe niet een in psychodynamisch opzicht geperverteerd driftleven. De 
hedendaagse term vitale symptomen lijken goeddeels de door Bleuler 
bedoelde kenmerken te overdekken. Het betreft veranderingen in dorst­
en hongergevoelens, de behoefte om warmte te zoeken of te vermijden, 
de behoefte om zich te bewegen of juist het wegvallen daarvan, veran­
dering in de libido sexuaüs door louter gericht zijn op lichamelijke lust-
bevrediging, toename in de behoefte te bemoederen, een drift om het 
kleine met zorg te omringen. 
d. de periodiciteit van psychische verschijnselen ("Phasenhaftigkeit im psy-
chischen Leben"). Een gemeenschappelijk kenmerk van het optreden van 
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de onder a, b en с genoemde veranderingen vormt het onberekenbare in 
het optreden en het weer verdwijnen ervan. Het normale gefaseerde ver­
loop van deze psychische verschijnselen is veranderd. Primitieve be­
hoeften lijken op te komen en te verdwijnen, los van het al of niet 
bevredigd zijn. De slaap-waak cyclus, de cyclus tussen inspanning en 
vermoeid worden, de menstruele cyclus kan veranderen. 
Het totaal van de persoonlijkheid is bij het endocriene psychosyndroom 
slechts weinig veranderd, en veelal kunnen de veranderingen opgevat 
worden als versterkingen van wat al aanwezig was, zoals nervositas, lui­
heid, flegma, neiging tot overactiviteit. Intellectuele veranderingen be­
horen niet primair tot dit syndroom, hoogstens enigermate als gevolg van 
a, b en c. 
Bleuler volgend zou men kunnen spreken van een zekere "horizontale" 
specificiteit, gebonden aan de hele groep endocriene ontregelingen. 
"Vertikale" specificiteit zou men kunnen vinden bijvoorbeeld in de kop­
peling van honger met insuline of dorst met het antidiuretisch hormoon. 
ad 2. Ernstiger psychopathologische syndromen optredend bij endocriene 
ziekten brengt Bleuler onder bij de door Bonhoeffer beschreven acute ex­
ogene reactietypen: psychiatrische stoornissen die optreden in het kader 
van acute infecties en inwendige ziekten (Bonhoeffer, 1912). Algemeen 
wordt aanvaard dat elk van de beschreven reactietypen kan optreden bij 
elke schadelijke inwerking van stoffen op het centrale zenuwstelsel, of ze 
nu afkomstig zijn van een infectieziekte, een stofwisselingsstoornis of een 
stof afkomstig van buiten het lichaam.Daarnaast zijn er psychopatholo­
gische manifestaties die wel als karakteristiek voor de betreffende noxe 
worden beschouwd (bijvoorbeeld de visuele hallucinaties bij het delirium 
tremens). 
Tabel 1: Exogene reactietypen (Rümke, 1971). 
Hyperaesthetisch emotioneel syndroom. 
Schemertoestanden. 
Amentia. 
Delier. 
Epileptiforme aanvallen. 
Manische en depressieve verschijnselen. 
Haüucinose. 
Amnestisch syndroom. 
Katatoniforme beelden. 
Paranoïde beelden. 
Dat elk van deze syndromen niet specifiek is voor een betreffende 
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schadelijke noxe, sluit bijzondere samenhangen niet uit. De afgrenzing 
van een van deze syndromen van de overige is aan het bed van de patiënt 
niet altijd mogelijk.Bovendien kan de toestand van de patiënt sterk wisse-
len zodat er nu eens sprake is van de ene reactievorm en dan van de an-
dere, met vloeiende overgangen. Ook kunnen kenmerken uit verschil-
lende van deze syndromen bij een patiënt vastgesteld worden. De 
verklaring hiervoor moet gezocht worden in pathofysiologische mechanis-
men waarover de kennis nog ontbreekt. 
ad 3. In deze gevallen spreekt Bleuler van een organisch psychosyndroom. 
Langdurig bestaande ernstige endocriene afwijkingen veroorzaken diffuse 
blijvende hersenbeschadigingen. Het bijbehorende klinische beeld omvat 
een globale vermindering, vertraging en vervlakking van het psychische 
functioneren, zoals ook gezien wordt bij hersenbeschadiging ten gevolge 
van andere oorzaken, zoals: chronisch alcoholisme, primaire degenera-
tieve dementie e.a. In vergelijking met hetgeen er bij de acute exogene re-
actietypen is gesteld, kan hier gezegd worden dat het psychiatrische 
gevolg van langdurig bestaande endocriene stoornissen veel eenvormiger 
is in de klinische verschijningsvorm. 
4. Diagnostische nomenclatuur 
Bleuler maakt deel uit van de Europees-continentale psychiatrische traditie 
en daaraan ontleent hij dan ook zijn diagnostische terminologie. Hoewel de 
naamgeving vanuit de Angelsaksische psychiatrie steeds meer terrein wint, 
zijn daarnaast in het spraakgebruik van de Nederlandse psychiaters de ter-
men en begrippen vanuit de eigen Europese traditie niet verdwenen. 
Rooymans (1986) zet beide nomenclaturen naast elkaar om te komen tot 
een soort winst-en-verlies-rekening. Kraepelin legde met zijn nosologische 
systeem de grondslag voor het ziektekundige denken in de psychiatrie. Hij 
probeert tot een systematisch onderscheid te komen, waarin hij de psychia-
trische stoornissen ten gevolge van een aandoening van de hersenen on-
derscheidt van de stoornissen als gevolg van een ziekte elders in het 
lichaam. In diagnostische termen weergegeven sprak hij respectievelijk van 
organische stoornissen c.q. organische psychosen en van exogene reac-
tievormen. Als een exogene stoornis zich als psychose manifesteert wordt 
deze als symptomatische psychose aangeduid. De termen organisch, exo-
geen en symptomatisch worden evenwel sinds die tijd vaak als synoniemen 
gebruikt. Rümke bedoelt bijvoorbeeld met exogeen alle organische stoor-
nissen, exogeen daarmee gebruikend voor alles wat van buiten de psyche 
op de psyche inwerkt. Hoe betrekkelijk de indeling organisch-exogeen is, 
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kan blijken uit de endocrinologische psychiatrie. De hypercortisolaemie bij 
Cushing-syndromen, die verantwoordelijk geacht wordt voor het optreden 
van psychopathologische symptomen kan haar primaire oorzaak hebben in 
een bijnierschorstumor (het syndroom van Cushing in engere zin). In deze 
situaties zou men de psychiatrische stoornis moeten benoemen als een exo­
gene, eventueel symptomatische aandoening. Ligt de oorzaak van de 
hypercortisolaemie op hypotholaam-hypophysair niveau (de ziekte van 
Cushing) dan zou volgens deze wijze van indelen de term organische stoor­
nis c.q. organische psychose van toepassing zijn. Het ligt voor de hand dat 
aetiologische indelingen afhankelijk zijn van de kennis en de hypothesen 
op het moment van indelen. 
Als de DSM-ni beschouwd wordt als de weergave van de Angelsaksische 
psychiatrische diagnostiek, betekent dit dat het onderscheid organisch-exo-
geen niet meer gemaakt wordt. Ongeacht localisatie of aard van de noxe 
worden de psychopathologische consequenties ondergebracht in de groep 
"organic mental disorders". Hieraan moet toegevoegd worden dat de DSM-ΙΠ 
voorschrijft bij de diverse "organic brain syndromes", de term "organic" te 
vervangen door de naam van het (genees)middel of de drug, voorzover 
verantwoordelijk voor het optreden van het organische syndroom. "Organic 
hallucinosis" wordt dan bijvoorbeeld "alcohol hallucinosis". Daarmee wordt 
toch weer een onderscheid gemaakt, ditmaal tussen oorzaken gelegen in 
het lichaam en van buiten het lichaam komend. De organische syndromen 
volgens de DSM-ra staan in tabel 2. 
Tabel 2: Organische syndromen volgens de DSM-ra-classificatie. 
Delirium. 
Dementia. 
Amnestie syndrome. 
Organic hallucinosis. 
Organic delusional syndrome. 
Organic affective syndrome. 
Organic personality syndrome. 
Intoxication and withdrawal. 
Atypical or mixed organic brain syndrome. 
In vergelijking met de eerder genoemde exogene reactievormen van 
Bonhoeffer blijken de amentie en het hyperaesthetisch-emotionele syn­
droom te zijn verdwenen. Enerzijds is de DSM-ΙΠ in dit opzicht beperkter als 
het gaat om een difFerentiatie in psychopathologische verschijningsvormen. 
Anderzijds vertoont dit deel van de DSM-ΙΠ nauwe overeenkomst met de 
Europese diagnostiek als het erom gaat syndroombeschrijving en aetiologie 
in ziektekundig verband te brengen. 
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5. Verantwoording van de metbode 
In dit proefschrift wordt verslag gedaan van het psychiatrische onderzoek 
van 27 patiënten lijdende aan het syndroom van Gushing. 
Om de in paragraaf 2 gestelde vragen te kunnen beantwoorden is 
gekozen voor een descriptieve benadering waarin de (veranderde) beleving 
van de onderzochte patiënten centraal staat. Dit betekent dat er niet ge-
tracht wordt veranderingen te meten of te kwantificeren. Als uitgangspunt 
gelden de ervaringen zoals die door de patiënt, het subject, gevoeld, 
gedacht, gezegd worden, ervaringen met betrekking tot zijn geestelijke en 
lichamelijke welbevinden. Bij het vastleggen hiervan voegen zich tegelijker-
tijd de ervaringen van de onderzoeker. Het gaat er hierbij om deze ervarin-
gen te achterhalen, los van de vraag of deze leiden of geleid hebben tot 
"zichtbare", objectieve symptomen of in schalen vast te leggen gedrags-
veranderingen. Vervolgens komt de opgave van de interpretatie aan de 
orde, op de eerste plaats het interpreteren door de patiënt van zijn eigen 
ervaringen en voorts de interpretatie door de onderzoeker. Een klacht ver-
wijst lang niet altijd naar een op zichzelf staand objectief feit of afwijking 
maar naar een veranderde beleving, bijvoorbeeld iets niet meer te kunnen 
wat voorheen wel kon, voor begrip waarvan kennis van de leefwereld van 
de patiënt noodzakelijk is. De in dit onderzoek toegepaste methode is die 
van het hermeneutische proces, het proces van "Verstehen", dat zich vol-
gens het model van het gesprek, de ontmoeting, voltrekt. De taal vormt het 
medium van de hermeneutische ervaring, zowel in het weergeven als in het 
interpreteren (De Folter, 1984). 
In dit onderzoek zullen de op deze wijze verzamelde gegevens gelegd 
worden naast de objectieve, feitelijke psychiatrische en endocrinologische 
bevindingen. Als men wil kan men hierin een analogie onderkennen met 
de opkomst van de fenomenologie als filosofische stroming in het begin 
van deze eeuw naast en als reactie op de overheersende positie van de 
natuurwetenschappelijke denkwijze. Jaspers (1973) die de fenomeno-
logische methode in de psychopathologie introduceerde stelde: "Die 
Phänomenologie hat die Aufgabe, die seelischen Zustände, die die Kranken 
wirklich erleben, uns anschaulich zu vergegenwärtigen, nach ihren Ver-
wandtschaftsverhältnissen zu betrachten, sie möglichst scharf zu begrenzen, 
zu unterscheiden und mit festen Terminis zu belegen". 
Op het terrein van de fysiologie stelde Von Weizsäcker (1948) dat waarne-
men en bewegen niet in termen van binnen en buiten, subjectief en objec-
tief of geestelijk en lichamelijk tegenover elkaar staan maar elkaar steeds 
vooronderstellen. 
In de natuurwetenschappelijke logisch-positivistische denkwijze staat het 
subject tegenover het object met als doel het kunnen beheersen (wegen, 
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meten, manipuleren) van het object. De fenomenologie als ken-theoretische 
richting stelt hier tegenover dat subject nooit tegenover object kan staan, 
maar dat beide samenkomen in een bewustzijnsruimte, of kenruimte, 
waarin kenacten en andere intentionele handelingen plaatsvinden. Sub-
jectief betekent daarbij datgene wat eigen is aan een denkend, voelend 
subject. In deze studie betreft dit de ervaringen van een aantal patiënten lij-
dende aan het syndroom van Cushing, subjectief en intersubjectief, en de 
interpretatie van deze ervaringen (zie ook SeifTert, 1970). 
De invloed van de fenomenologie op de geneeskunde is met uitzondering 
van de fysiologie, de psychologie en de psychiatrie beperkt gebleven. 
Immers de natuurwetenschappelijke methode beloofde de geneeskunde het 
meeste resultaat te bieden. Men zou kunnen stellen dat de vijftiger en begin 
zestiger jaren ("de Utrechtse School") de Nederlandse psychiatrie hebben 
verrijkt met de fenomenologische methode, die vervolgens geleidelijk aan 
weer steeds meer onder druk is komen te staan. Veelbelovende nieuwe re-
sultaten van natuurwetenschappelijke zijde (biochemie, farmacologie, en-
docrinologie) hebben er toe geleid dat opnieuw ook het gedrag van de 
patiënt gaandeweg meer onderworpen werd aan meetlat en schaal. 
Objectief kwantificeerbare gedragsgegevens werden gezocht om correlaties 
te zoeken met de verworvenheden van het laboratorium. Teruggrijpend op 
wat in paragraaf 1 van dit hoofdstuk gesteld is over ziek en gezond en het 
normatieve van dit onderscheid, kan de vraag gesteld worden of kennis 
over de zieke mens uitsluitend gegrondvest kan worden op de natuur-
wetenschappelijke methode. Om gezondheid of veranderingen daarin te 
kunnen onderzoeken als een subjectief doorleefde werkelijkheid, is naast 
de "erklärende" natuurwetenschappelijke methode, een "verstehende" be-
naderingswijze onontbeerlijk. 
Dit onderzoek is ook te beschouwen als een verzameling "single case 
studies". De betekenis van deze vorm van klinisch onderzoek wordt door 
Davison en Neale (1982) als volgt omschreven: 
1. Om een gedetailleerd verslag te geven van een zeldzaam of ongewoon 
verschijnsel en van nieuwe methodes van interview, diagnose en behan-
deling. 
2. Om voor algemeen geldend gehouden aspecten van een bepaalde theo-
retische stelling aan te vechten. 
3. Om hypothesen te genereren die getoetst kunnen worden door gecon-
troleerd onderzoek. 
36 
Ill 
Beschrijving van de onderzoeksprocedure 
Zoals in paragraaf 7 van hoofdstuk ι beschreven is kan de consulent-
psychiater om meer dan een reden betrokken raken bij het onderzoek 
en de behandeling van patiënten lijdende aan het syndroom van 
Gushing. De diagnostische moeilijkheden die zich voordeden bij de als 
eerste in hoofdstuk ν beschreven patiënte waren aanleiding tot het 
verzoek aan de afdeling endocriene ziekten van de kliniek voor in-
wendige ziekten van het St. Radboudziekenhuis om een psychiatrisch 
onderzoek op te nemen in de onderzoeksprocedure die toegepast 
werd bij alle patiënten die wegens verdenking op het bestaan van een 
syndroom van Gushing ter onderzoek kwamen. Het grootste deel van 
het endocrinologisch onderzoek van deze patiënten vond klinisch 
plaats. In de praktijk betekende dit dat voor al deze patiënten bij op-
name op de afdeling endocriene ziekten een psychiatrisch consult 
werd aangevraagd. De onderzochte groep omvat zodoende zowel 
patiënten voor wie zonder deze afspraak geen psychiatrisch consult 
zou zijn aangevraagd, omdat geen van de eerste vier vragen uit para-
graaf 7 van hoofdstuk ι van toepassing was, als patiënten bij wie dit 
wel het geval was. Bij de bespreking van de afzonderlijke patiënten zal 
de reden hiervoor aan de orde komen. De patiënten bij wie het 
klinisch-endocrinologische onderzoek geen syndroom van Gushing 
kon aantonen zijn buiten deze studie gelaten. De uitsluiting van deze 
patiënten op grond van endocrinologische (laboratorium-)criteria is 
gezien de doelstelling van deze studie vanzelfsprekend. Toch lijkt het 
van belang deze patiëntengroep niet uit het oog te verliezen.Een aan-
tal redenen hiervoor is aan te voeren. De mogelijkheid is aanwezig dat 
bij deze patiënten een zogenaamd cyclisch verlopend syndroom van 
Gushing een rol speelt. Bij hen kan in het verloop van de tijd blijken 
dat periodes waarin niet voldaan wordt aan de endocrinologische cri-
teria voor de mate waarin de hypotholamus-hypophyse-bijnierschors-as 
ontregeld moet zijn, zich afwisselen met periodes waarin dit wel 
aangetoond kan worden. De endocrinologische criteria voor de dia-
gnose syndroom van Gushing sluiten bovendien de mogelijkheid van 
het bestaan van een vloeiende overgang van normaal naar abnormaal 
niet uit. Tenslotte — en dan worden de onopgeloste aetiologisch-patho-
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fysiologische problemen van ontregelingen van het hypothalamus-hy-
pophyse-bijnierschors-systeem bedoeld - kunnen soortgelijke ont-
regelingen post aut propter optreden in het kader van psychiatrische 
aandoeningen. 
Deze studie omvat de patiënten bij wie in de periode 1979-1984 op 
de afdeling endocriene ziekten de diagnose syndroom van Gushing is 
gesteld en die daarvoor behandeld zijn. Aan de patiënten werd door 
de internist-endocrinoloog bij opname meegedeeld dat een psychia-
trisch onderzoek een onderdeel vormde van de tijdens de opname te 
verrichten onderzoekingen. Hierbij werd het doel van dit onderzoek 
uitgelegd. Alle patiënten gaven hun medewerking. De houding ten 
opzichte van het psychiatrische onderzoek en de mate van coöperatie 
varieerden, afhankelijk van hun psychische gesteldheid. Het psychia-
trisch onderzoek bestond uit de gebruikelijke onderdelen. In het inter-
view dat afgenomen werd op de afdeling endocriene ziekten werden 
systematisch gegevens verzameld betreffende de huidige klachten, het 
begin en de ontwikkeling van de klachten in de periode tot de zieken-
huisopname, de premorbide geestelijke en lichamelijke gesteldheid, de 
levensloop, de familie-anamnese en eerdere hulpverleningscontacten. 
Meestal werd ook een hetero-anamnese afgenomen. Bij de status prae-
sens psychicus werd de patiënt gevraagd naar mogelijke verschillen in 
de beleving van de eigen psychische en lichamelijke hoedanigheid, 
vergeleken met vroeger, alsook naar de invloed van lichamelijke ver-
anderingen op het psychische welbevinden, en naar de betekenis die 
een patiënt zelf gaf aan die veranderingen. Ook werd gevraagd naar 
meer of minder ingrijpende gebeurtenissen voorafgaand aan het mani-
fest worden van veranderingen die achteraf gerekend kunnen worden 
als behorend bij de ontwikkeling van het syndroom van Cushing. 
Het psychiatrisch onderzoek werd in de meeste gevallen verdeeld 
over twee tijdstippen met een interval van enkele dagen. Afhankelijk 
van de psychische conditie en het gedrag van de patiënt was er fre-
quenter contact, zowel met de patiënt zelf, als met de behandelende 
artsen en de verpleegkundige staf. 
Na voltooiing van het klinisch-endocrinologische onderzoek werden 
die patiënten bij wie de klinische toestand het mogelijk maakte ontsla-
gen in afwachting van het volledig beschikbaar komen van alle labora-
torium-uitslagen. Bij de overige werd de ziekenhuisopname voortgezet. 
Werd de diagnose syndroom van Cushing aangetoond, dan volgde een 
overdracht van de patiënt door de internist-endocrinoloog naar de 
afdeling waar de operatieve behandeling plaats vond. Afhankelijk van 
de diagnostische bevindingen was dit de afdeling neurochirurgie 
(hypophysectomie) of de afdeling urologie (uni- of bilaterale adrenal-
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ectomie). In de post-operatieve periode werden de patiënten terugge-
plaatst naar de afdeling endocriene ziekten, om het effect van de 
operatie op de endocriene functies te evalueren en zonodig een hor-
monale substitutie-behandeling in te stellen. Bij een aantal patiënten 
die een hypophysectomie ondergingen bleek onvoldoende effect op 
de cortisolproductie te zijn opgetreden. Zij ondergingen later een bila-
terale adrenalectomie. Zowel op de chirurgische afdelingen als tijdens 
het vervolgverblijf op de afdeling endocriene ziekten werden de 
patiënten weer psychiatrisch onderzocht waarbij bijzonderheden of 
veranderingen met betrekking tot hun psychische toestand c.q. hun 
zelfbeleven, werden vastgelegd. Bij een aantal van 27 patiënten werd 
in 1984 deze fase van het onderzoek afgesloten. 
Alle patiënten bleven onder poliklinische controle van de afdeling en-
docriene ziekten. In 1986 en 1987 werden zij schriftelijk verzocht om 
medewerking te verlenen aan een psychiatrisch interview in aanslui-
ting op hun bezoek aan de polikliniek endocriene ziekten. Dit inter-
view werd gebruikt om de status praesens te beschrijven. Daarnaast 
werd hun gevraagd verslag te doen van de decursus vanaf het ontslag 
uit het ziekenhuis. Met de patiënten werd teruggeblikt op de ont-
wikkeling van de veranderingen die zich tijdens het ziektebeloop van 
het syndroom van Gushing hadden voorgedaan en werd getracht tot 
een vergelijking te komen van de zelfbelevingen in de periode vóór de 
ontwikkeling van het syndroom van Gushing, tijdens het bestaan van 
de ziekte, de periode na de operatie en bij de eind-evaluatie. 
Tevens werd aan de patiënten verzocht een vragenlijst in te vullen, de 
Symptom Checklist-90 (scL-90), een oorspronkelijk Amerikaans instru-
ment, dat een maat oplevert voor het algemeen psychisch-somatisch 
welbevinden (Derogatis e.a., 1973). De SCL-90 is ook in Nederland 
genormeerd voor diverse populaties (Arrindell en Ettema, 1986). De 
bedoeling van dit deel van het onderzoek was om de psychische 
gesteldheid van een groep Cushingpatiënten na effectieve behandeling 
te kunnen vergelijken met de normgroepen "normalen" en poliklini-
sche psychiatrische patiënten. 
Tijdens de duur van de onderzoeksperiode zijn de gegevens van het 
psychiatrisch onderzoek verzameld en vastgelegd zonder kennis van 
de endocrinologische laboratoriumuitslagen. Na voltooiing van het 
psychiatrisch descriptieve deel van deze studie worden de psy-
chopathologische bevindingen geanalyseerd en geordend. Met behulp 
van deze ordening worden de endocrinologische gegevens, onafhanke-
lijk van de onderzoeker, betrokken bij het zoeken naar mogelijke cor-
relaties tussen psychopathologische en endocrinologische variabelen. 
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IV 
De psychopathologie bij het syndroom van 
Gushing in de literatuur 
1. Inleiding 
De geneeskunde rond de eeuwwisseling kende het myxoedeem als ziekte 
waarbij zowel een aanzienlijke stijging van het lichaamsgewicht kan optre-
den als ook verschijnselen op neurologisch-psychiatrisch gebied (Altschule, 
1980; Raes en Schoonderwaldt, 1981). William Osler, bekend om zijn 
zorgvuldige klinische beschrijvingen publiceerde in 1899 een casus met de 
titel: "An acute myxoedematous condition with tachycardia, glycosuria, 
melaena, mania and death" waarin hij een "perversion of the function of the 
thyroid gland" veronderstelde die zowel symptomen van een hypo- als van 
een hyperthyreoïdie veroorzaakte. Een combinatie van deze symptomen 
had hij niet eerder aangetroffen. Behandeling met schildklierextract bracht 
geen baat, de patiënt overleed binnen enkele dagen. Altschule (1980) 
maakte een historische reconstructie en noemt Osier's beschrijving "a near 
miss": ware er obductie verricht, dan zou wellicht niet Cushing's naam, 
maar die van Osler aan dit syndroom verbonden zijn geweest. In deze peri-
ode kwamen in hoog tempo klinische en patholoog-anatomische gegevens 
beschikbaar die om ordening vroegen. Een voorbeeld hiervan is de casus 
van Brown (1928) die hij publiceerde onder de titel: "Diabetes of bearded 
women: a case of pluriglandular syndrome". 
Acromegalie als ziekte met een hypophysaire origine stond aanvankelijk 
het meest in de belangstelling van de neurochirurg Gushing. Naar analogie 
van het eosinofiele adenoom kwam hij tot de veronderstelling dat het ba-
sofiele adenoom de verklaring zou kunnen bieden van een andere ziekte 
met een hypophysaire oorsprong. De mogelijke pathofysiologische rol van 
de bijnierschors was nog buiten zijn gezichtsveld. Wel maakte Gushing 
(1913) het onderscheid tussen symptomen veroorzaakt door de locale 
(mechanische) veranderingen in en buiten de sella turcica en de symp-
tomen ten gevolge van de veranderde endocriene functie van de hypo-
physe. Overeenkomstig de terminologie bij schildklierafwijkingen sprak hij 
van het hypophyse-struma. эог Gushing stond vast dat psychische veran­
deringen, licht of ernstig, deel uitmaakten van endocriene ziekten. Hij sprak 
zich ook uit over het probleem van de specificiteit: "It is fair to assume that 
each of the established secretory disorders will exhibit more or less charac-
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teristic mental deviations". Ook benadrukte hij dat deze stoornissen vooral 
optreden in perioden van fysiologische stress, zoals puberteit, zwanger-
schap en climacterium. Bovendien onderschreef hij opvattingen over de rol 
van constitutionele factoren die de individuele stress-gevoeligheid van het 
autonome zenuwstelsel en het endocrinium bepalen (Cushing, 1913). Zijn 
beschouwingen over psychische veranderingen betroffen vooral de acrome-
galie en het hypopituitarisme waar hij als neurochirurg veelvuldig mee 
geconfronteerd werd. Hoewel hij de psychische veranderingen bij endo-
criene ziekten in diagnostische en pathofysiologische zin nadrukkelijk in 
zijn beschouwingen betrok, kwam hij niet tot systematische psychiatrische 
diagnostiek. Vaak gebruikte hij termen als "lethargy" en "drowsiness", en op 
één plaats vermeldde hij dat psychische stoornissen van depressieve aard in 
het bijzonder karakteristiek zijn voor hypophyse-aandoeningen. In de pu-
blicatie, negentien jaar later, van 12 patiënten met een onderling gelijkend 
ziektebeeld en beloop, waarvoor later de benaming ziekte van Cushing 
voorgesteld werd, wordt van psychopathologische aspecten, behalve slaap-
stoornissen, niet gerept (Cushing, 1932). 
In de loop van de volgende jaren verschijnen er mededelingen in weten-
schappelijke tijdschriften van gevalsbeschrijvingen, kleinere of grotere series 
patiënten met het syndroom van Cushing, met het accent vooral op klinisch-
endocrinologische bevindingen. Min of meer terloops wordt melding ge-
maakt van psychiatrische afwijkingen. Van meer recente datum zijn studies, 
waarin de nadruk ligt op de psychiatrische diagnostiek. 
In de volgende paragrafen zal aandacht besteed worden aan literatuurgege-
vens betreffende de frequentie en de aard van de psychopathologische ver-
anderingen, differentiatie naar oorzaken van de hypercortisolaemie (inclusief 
iatrogene hypercortisolaemie), gegevens over de premorbide persoonlijkheid, 
psychometrisch onderzoek en correlaties met endocrinologische variabelen. 
2. Patiëntenseries 
De betekenis van de in de literatuur aan te treffen frequenties van de psy-
chopathologische veranderingen bij het syndroom van Cushing is beperkt 
omdat, op enkele uitzonderingen na, de criteria aan de hand waarvan men 
veranderingen vaststelt en in ernst rangschikt, niet worden aangegeven. 
Jefferson en Marshall (1983) kwamen in een uitgebreid literatuuroverzicht 
tot de volgende conclusie: in 5-24 procent "major mental changes", in 22-
54 procent "significant (moderate) mental changes" en in 32-40 procent 
"minor mental changes". Zij baseren deze getallen overigens op studies die 
zowel patiënten met het syndroom van Cushing betreffen als patiënten die 
om verschillende redenen met ACTH en glucocorticoïden werden behandeld. 
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Een goed overzicht over de periode vanaf 1932 is te vinden bij Spillane 
(1951), die nadrukkelijk voorstelt psychopathologische symptomen op te 
nemen in de beschrijving van de klinische kenmerken van het syndroom 
van Cushing, waarbij deze symptomen vroeg of pas later in de ontwikkel-
ing van de ziekte kunnen optreden en soms het klinisch beeld kunnen 
overheersen. Ook probeert hij een onderscheid te maken tussen psychische 
veranderingen die een onderdeel vormen van de aandoening zelf en die 
welke beschouwd kunnen worden als een reactie erop (uiterlijke verander-
ingen, veranderingen in algemeen welbevinden). 
Threthowan en Cobb (1952) geven de bevindingen bij 25 Cushing-
patiënten weer, die zij indelen in vijf categorieën naar ernst van de psychia-
trische symptomen. De criteria voor het indelen worden weliswaar niet 
aangegeven, maar hun verdienste is dat ze erkennen dat "all degrees of ab-
normality" bij deze patiënten kunnen worden aangetroffen. Als er vóór de 
vijftiger jaren al melding gemaakt werd van mogelijke psychiatrische symp-
tomen, was dat enkel als deze te opvallend waren om weg te laten, bijvoor-
beeld als geïsoleerde verpleging noodzakelijk was of bij suïcide als doods-
oorzaak. Van essentieel belang voor deze literatuurbespreking is hun 
commentaar: "No single clear-cut psychiatrie picture emerges from the 
galaxy of mental symptoms that these patients present. Variation in the clin-
ical psychiatric picture not only is seen from patient to patient, but also oc-
curs strikingly in the course of the disease in anyone patient". En ook de 
beschrijvingen van M. Bleuler (1954) doen meer recht aan de complexiteit 
van de psychopathologische verschijnselen bij het syndroom van Cushing, 
dan de later waar te nemen tendens om deze verschijnselen grotendeels 
onder te brengen onder de noemer depressie. Bleuier: "Kranke mit ausge-
sprochenem, länger dauerndem Cushing-syndrom sind, soweit wir bis jetzt 
vermuten können, in der Regel psychisch gestört. Diese Störung erreicht 
mindestens den Grad einer dauernden Wesensänderung: auf dieselbe 
pfropfen sich aber häufig sogar eigentliche Psychosen, meist episodischen 
Charakters auf. Eine Psychopathologie Findet sich beim Cushing-Syndrom 
häufiger, in schwereren Formen und mit mannigfacherer Symptomatologie 
als bei vielen andern endokrinen Krankheiten." 
Starr (1952) onderscheidde in een groep van 53 patiënten met het syn-
droom van Cushing de volgende categorieën met bijbehorende frequenties 
van voorkomen (zie tabel 3). 
Plotz (1952) vergeleek de gegevens van 33 eigen patiënten met die van 
189 patiënten uit de literatuur. Psychopathologische symptomen werden in 
67 procent van de patiënten gevonden, te onderscheiden in "major symp-
toms" (24 procent) en "minor symptoms" (43 procent). Deze getallen bleken 
meer dan het dubbele van wat de door hem onderzochte literatuur weer-
gaf. Hij noemt psychiatrische diagnoses als hysterie, schizofrenie, paranoia. 
42 
Tabel 3- Diagnostische categorieën bij het syndroom van Gushing vol-
gens Starr (1952) 
Categorie frequentie 
severe depression 25% 
frank psychosis 15% 
unusual nervousness and irritability 15% 
mental retardation and dullness 11% 
attempted suicide 10% 
anxiety and insomnia 10% 
chronic confusion 4% 
convulsions 4% 
euphoria 2% 
Ook als deze ernstige psychiatrische stoornissen niet aanwezig waren, 
bleken deze patiënten meestal lastig voor de omgeving vanwege hun emo-
tionele labiliteit. Een chirurgisch overzicht meldt een frequentie van 33 pro-
cent "mental difficulties" bij 46 Cushingpatiënten, waaronder ernstige 
prikkelbaarheid, concentratie- en leermoeilijkheden, zenuwachtigheid en 
depressie worden verstaan. Meerdere patiënten waren vóór het herkennen 
van het syndroom van Gushing gediagnostiseerd als psychoneu rotisch of 
schizofreen en hadden electroconvulsieve behandeling ondergaan (Cope en 
Raker, 1955). In het overzicht van 50 Cushingpatiënten van Soffer (1961) 
worden psychische stoornissen bij 40 procent van de patiënten vermeld: 
ernstige depressies, paranoïdie, verwardheid, desoriëntatie, emotionele la-
biliteit, euforie en geheugendefecten. Bij nagenoeg alle patiënten was er 
vóór de behandeling van het syndroom van Cushing sprake van een vijan-
dig-achterdochtige, weinig coöperatieve houding. Scott (1965) vermeldt 
psychische veranderingen bij 10 van de 13 Cushingpatiënten met een tumor 
van de bijnierschors (77 procent). 
In de reeks van 50 patiënten van Ross (1966) die hij gebruikt om diagnos-
tische criteria voor het syndroom van Cushing te formuleren worden psy-
chiatrische stoornissen slechts terloops genoemd: 6 patiënten klaagden over 
een depressie en andere als ze er naar gevraagd werden. Regestein (1972) 
beschrijft 7 patiënten met het syndroom van Cushing en onderneemt een 
poging om een hypothese over de origine van de psychopathologische ver-
anderingen op te stellen. Bij één patiënt traden geen psychische verander-
ingen op, twee vertoonden een organisch syndroom, twee een organisch 
syndroom met paranoïde waanvorming en twee een endogene depressie. 
Het belang van het werk van Hurxlhal en O'Sullivan (1959) is dat zij in een 
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populatie van 34 patiënten een onderscheid maken in twee subgroepen: 
die met een "rapid onset" en die met een "gradual onset". De eerste groep 
(24 patiënten) wordt volgens hen gekenmerkt door het in korte tijd optre-
den van dramatische veranderingen, die zowel patiënt als arts ernstig 
verontrusten. De hierbij manifest wordende psychische veranderingen zijn 
ernstiger dan bij de geleidelijk zich ontwikkelende Cushing-syndromen. Bij 
deze tweede groep kunnen met name de psychische veranderingen de 
eerste verschijnselen zijn. De frequentie van het voorkomen van psychische 
veranderingen in de hele populatie achten zij: 18 procent ernstige, en 38 
procent geringere veranderingen. 
De Europees-continentale literatuur uit deze periode blijkt niet zozeer 
gericht op het vaststellen van frequenties of het categoriseren van psychia-
trische verschijnselen. Aan de hand van gedetailleerde kwalitatieve beschrij-
vingen probeert men inzicht te verwerven en samenhang te onderkennen 
in de psychische en lichamelijke veranderingen bij het syndroom van 
Cushing. Dat deze veranderingen vrijwel altijd optreden lijdt bij auteurs als 
Bleuler (1954), Furger (196l) en Kind en Kern (1977) geen twijfel, maar 
men vindt ze niet terug in maat en getal. De bescheiden hoeveelheid litera-
tuurgegevens uit eigen land sluit hierop aan. Koster en Thiel (1961) beschri-
jven uitvoerig zes patiënten met het syndroom van Cushing bij wie de ziek-
te gepaard ging met ernstige psychische stoornissen. Het proefschrift van 
Van Seters (1973) over de diagnostiek en behandeling van de ziekte van 
Cushing is klinisch-endocrinologisch van opzet en volstaat met vermelding 
van psychische stoornissen als deel van de Symptomatologie. 
In de afgelopen vijftien jaar geeft de literatuur blijk van een meer systema-
tische benadering van de psychopathologische veranderingen bij Cushing-
patiënten. Urbanic en George (1981) gebruiken behoefte aan psychiatrische 
hulp als criterium en komen daarmee tot 48 procent psychiatrische stoor-
nissen bij hun 46 patiënten. Ross en Linch (1982) onderzochten 70 patiën-
ten met de bedoeling na te gaan welke symptomen Cushingpatiënten on-
derscheiden van patiënten met obesitas, hirsutisme, cyclus-veranderingen, 
hypertensie en diabetes mellitus, dit als vervolg op een studie van Nugent 
(1964). Hoewel zij bij 62 procent van de patiënten psychiatrische stoor-
nissen vaststellen, worden deze niet betrokken bij de doelstelling van hun 
onderzoek. Jeffcoate e.a. (1979) beschrijven 40 patiënten waarvan twee met 
een pseudo-Cushing-syndroom ten gevolge van alcoholabusus. Bij 26 
patiënten (65 procent) stellen zij significante psychische stoornissen vast, 
waarvan 55 procent in de vorm van een depressief syndroom. Deze 26 
patiënten worden onderzocht middels een niet nader toegelicht gestan-
dariseerd interview, de psychische gesteldheid van de 14 overige patiënten 
wordt kennelijk met een klinische blik als normaal of als slechts licht de-
pressief beoordeeld. Kelly e.a. (1980) gebruikten het PSE-CATEGO systeem 
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(Wing e.a., 1970) bij 12 patiënten met een actief syndroom van Gushing met 
als resultaat: 8 (66 procent) CATEGO-diagnoses "neurotic" of "retarded de-
pression". De Hamilton Depression Rating Scale (Hamilton, 1967) werd ge-
bruikt om de mate van depressiviteit te meten voor en na de behandeling. 
De depressiviteits-score vóór de behandeling bleek significant hoger dan er 
na. In een volgende door hen gepubliceerde serie van 26 Cushingpatiënten 
wordt dit bevestigd, maar blijft een of andere vorm van systematische psy-
chiatrische diagnostiek achterwege (Kelly e.a., 1983). Cohen (1980, 1982) 
verrichtte een psychiatrisch onderzoek bij 29 Cushingpatiënten, maar ver-
meldt geen bijzonderheden over de wijze van onderzoek. Hij komt tot 86 
procent depressieve stoornissen, andersoortige psychiatrische afwijkingen 
vond hij niet. Haskett (1985) rapporteert zijn bevindingen bij 30 patiënten 
en verantwoordt zijn onderzoeksmethode zorgvuldig. Hij gebruikt een ge-
structureerd interview (Schedule for Affective Disorders and Schizofrenia -
Lifetime Version, Endicott en Spitzer, 1978) en toetst de psychische veran-
deringen die tijdens de ziekte optreden met behulp van de Research Dia-
gnostic Criteria (Spitzer e.a., 1977). Bij vijf patiënten (16,6 procent) werden 
geen psychiatrische afwijkingen vastgesteld, 16 patiënten (53,3 procent) vie-
len in de categorie depressieve (unipolaire) stoornis en 9 patiënten (30 pro-
cent) in de categorie manische, hypomane of gemengde (bipolaire) stoornis. 
De onderzoeksgroep van de universiteit van Michigan heeft belangrijk on-
derzoek verricht bij een groep van 35 Cushingpatiënten (Whelan e.a., 1980; 
Starkman e.a., 1981, Starkman e.a., 19811 en b). De patiënten werden on-
derzocht met behulp van een semi-gestructureerd interview en semikwanti-
tatieve beoordelingsschalen, waarvan evenwel de validiteit niet is vast-
gesteld. Bestaande instrumenten zoals bovengenoemde RDC en de Hamilton 
Rating Scale werden als ongeschikt becommentarieerd bij deze populatie. 
Symptoomvorming werd onderscheiden in drie gebieden: affectieve, cog-
nitieve en vegetatieve veranderingen. Een depressieve stemming werd bij 
75 procent van de patiënten vastgesteld. In paragraaf 5 wordt nader op de 
resultaten van dit onderzoek ingegaan. 
Een Frans onderzoek bij 50 Cushingpatiënten (Mazet e.a., 1981) spreekt 
van 90 procent "troubles psychiques", vooral angst en depressie. 
3. Overzichten 
In handboeken en in overzichtsartikelen worden de literatuurgegevens uit 
de vorige paragraaf in verschillende mate gebruikt en gecomprimeerd 
weergegeven. Uit de hierna volgende selectie van citaten uit deze over-
zichten blijkt dat vooral de nadruk gelegd wordt op het optreden van de-
pressieve verschijnselen. 
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Michael en Gibbons (1963): "Depression, associated with anxiety or retarda-
tion, is extremely frequent." 
Fawcett en Bunney (1967): "In over half the cases severe depression is a 
significant feature." 
Granville-Grossman (1971): "Severe depression, often associated with hallu-
cinations and paranoid delusions, is the commonest psychosis." 
Smith e.a. (1972): "No specific type of mental upset predominated and al-
most all types of behavioral changes have been reported." 
Sachar (1975): "Depression is the most commonly occuring symptom rang-
ing from a moderately depressed mood and overreactions to distressing 
life-events, to severe depressive illness with delusions. ...Organic mental 
syndromes are sometimes seen, but they are more likely to be associated 
with the medical complications of Cushing's syndrome, c.q. severe hyper-
tension with encephalopathy or congestive heart failure, uncontrolled dia-
betes and electrolyte disturbances." 
Whybrow en Hurwitz (1976): "Delirium is associated with both hyper- and 
hypofunction of the adrenal cortex. Mood disturbance, predominantly of a 
depressive nature, is also apparent." 
Martin e.a. (1977): "Depression is the most common manifestation." 
Tonks (1977): " The most common picture is a depressive illness and this 
may be severe with delusions and retardation." 
Lisliman (1978): "Depression is undoubtedly the most frequent psychiatric 
symptom and paranoid features are also very common. A wide range of 
other mental abnormalities is seen." 
Devaris en Mehlman (1979): "Agitated and retarded depressions, memory 
deficits, acute brain-syndromes and psychoses." 
Waldron e.a. (1982): "Virtually all the disturbances are of the affective type, 
nearly all depressive." 
Jefferson en Marshall (1983): 'The most frequently encountered state is de-
pression, the severity ranges from a moderately depressed mood with 
some overreaction to life stresses, to a severe depressive illness with asso-
ciated delusions." 
Cohen en Molitch (1984): "Severe monopolar depression with suicidal idea-
tion is the most common finding. Less common clinical pictures include 
paranoid schizofrenia-like symptoms, acute confusional states, mania and 
hysteria." 
Reiser en Reiser (1985): "There may be brief episodes of disturbed behavior 
characterized by excitement, acute anxiety and emotional lability. Elated 
mood or signs of manic excitement occur, but are not as common as de-
pression. Mixtures of affective and organic syndromes with memory 
deficits may be seen." 
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4. Single case studies 
Een aparte paragraaf wordt gewijd aan single case-studies, omdat deze wij­
ze van onderzoek ook in dit proefschrift is toegepast. De betekenis van 
deze methode is in paragraaf 5 van hoofdstuk и reeds aan de orde gesteld. 
De bestudering van ziekte-geschiedenissen van afzonderlijke patiënten 
heeft tot doel inzicht te verwerven in de ontwikkeling en onderlinge 
samenhang van psychopathologische veranderingen. Dit inzicht kan ge-
bruikt worden om nieuwe hypothesen te ontwikkelen of om algemeen 
geldende opvattingen kritisch te toetsen. 
Ter illustratie van zijn betoog over exogene psychosen beschrijft Rümke 
(1971 en 1973) de ziektegeschiedenis van een jonge vrouw die naar hem 
verwezen was omdat de psycho-analytische psychotherapie stagneerde. 
Men vreesde voor een beginnende schizofrenie. Haar klachten waren 
weinig specifiek: ze was stiller geworden, vermeed sociale contacten en 
miste haar vroegere opgewektheid. Aanwijzingen voor een ernstige neurose 
of een zich ontwikkelende functionele psychose vond hij niet, wel een al-
gemene concentratievermindering en een veranderde lichaamsbeleving. Op 
grond van deze summiere, vooral subjectieve veranderingen besloot hij ad-
vies te vragen aan een internist. Het psychische beeld, schrijft hij, deed 
sterk aan een endocriene oorzaak denken. De internist vond weliswaar een 
verlaagd metabolisme, maar geen myxoedeem. Behandeling met schild-
kliersubstitutie bracht tijdelijk verbetering. Na enkele jaren recidiveerden de 
klachten en werd de diagnose ziekte van Gushing gesteld, waarvoor zíj met 
blijvend succes operatief werd behandeld. 
Schlezinger en Hurwitz (1940) geven een gedetailleerde beschrijving van 
een patiënte met een geremd depressief syndroom, zonder cognitieve func-
tiestoornissen, gecombineerd met een extrapyramidaal syndroom. Zij ach-
ten, gesteund door patholoog-anatomische bevindingen, een encephalitis 
als mogelijke ooreaak voor het samengaan van deze syndromen geen 
onredelijke hypothese. Onder de titel: "Transient schizofrenie reaction as a 
major symptom of Cushing's syndrome" beschrijven Hickman e.a. (1961) 
een paranoïd-hallucinatoir syndroom dat volledig verdween na bilaterale 
adrenalectomie. Een soortgelijke titel: "Schizofrenia and Cushings syndrome 
cured by adrenalectomy" geeft Johnson (1975) aan zijn artikel. De 
beschreven patiënt werd voordat de endocrinologische diagnose gesteld 
werd reeds 25 jaar behandeld wegens schizofrenie, o.a. met electrocon-
vulsieve therapie en insuline-shocktherapie. Hij overweegt de mogelijkheid 
dat deze behandelingen het syndroom van Gushing geïnduceerd kunnen 
hebben. Het verslag van Andersen en McHugh (1971) is anderszins van be-
lang. Een 54-jarige vrouw pleegde een ernstige suicidepoging en werd op-
genomen. Zij leed aan een depressief syndroom, met dagschommelingen in 
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de stemming, anhedonie, slaapstoornissen, gevoelens van schuld en waar­
deloosheid. Niet zo passend bij deze diagnose waren de polydipsie, de 
gewichtstoename en het plotselinge wisselen van stemmingen. Uiterlijke 
tekenen van het syndroom van Cushing waren er niet. De diagnose werd 
na enige tijd gesteld op een ectopische лсгн-producerende tumor, waaraan 
ze korte tijd later overleed. Het is bekend dat deze tumoren door hun 
endocriene activiteit gedragsveranderingen - ook als eerste manifestatie -
kunnen bewerkstelligen (zie ook Murray 1986). 
Het syndroom van Cushing kan een foudroyant verloop hebben. Gerson 
en Miclat (1985) beschrijven een patiënte met een acute psychotische 
gedragsverandering, gekenmerkt door wisselend negativisme, agitatie, para-
noïdie en katatonie. Zij overleed kort na opname aan een gastro-intestinale 
bloeding. Friedland en Whetsell (1978) gebruiken een casus, waarin een 
bijnierschorscarcinoom tegelijk met een intracranieel meningeoom werd 
vastgesteld bij een patiënte met een organische psychose met paranoïde en 
maniforme kenmerken, om in te gaan op de complexe verhouding tussen 
steroide hormonen en hersenfunctie, zij kennen klinische betekenis toe aan 
het effect van steroïd-binding in de hippocampus. 
Zoals in hoofdstuk ι paragraaf 6 reeds genoemd staat kan het syndroom 
van Cushing een intermitterend verloop hebben. Kathol e.a. (1985) beschrij­
ven een patiënte met een bipolair affectief syndroom, bij wie zowel klinisch 
als bij laboratoriumonderzoek tekenen van het syndroom van Cushing op-
traden, die spontaan verdwenen met het normaliseren van de stemming. 
De Cushingpatiënt, door Vingerhoeds (1977) beschreven in een artikel: 
"Het Zeldzaamheidssyndroom" is niet enkel van anecdotisch belang. Ook 
voor sommige in dit proefschrift beschreven patiënten geldt dat zij zich zijn 
gaan gedragen als lijdende aan een uitzonderlijke ziekte en als zodanig 
erkenning vragen. 
Tot slot worden nog twee studies genoemd die elk een patiënt beschrijven 
met recidiverende manische perioden. De casus van Picard (1975) betreft 
een patiënte die in de twee jaar dat zich de somatische kenmerken van het 
syndroom van Cushing ontwikkelden een persisterende maniforme ge-
dragsverandering vertoonde, die niet of nauwelijks met psychofarmaca was 
te beïnvloeden. Behalve de bijna constante euforie was er sprake van een 
opvallende emotionele labiliteit. Na behandeling van de endocrinopathie 
bleek haar psychische gesteldheid blijvend genormaliseerd. De ziekte-
geschiedenis van de door Reed e.a. (1983) beschreven patiënt vermeldt 
sinds zeven jaar recidiverende unipolaire manische perioden, waarop 
lithium-onderhoudsbehandeling geen uitwerking had. Na behandeling van 
het syndroom van Cushing hebben zich geen psychiatrische verwikkelingen 
meer voorgedaan. 
48 
5. Aard van de psychopathologische veranderingen 
Uit de in de voorgaande paragrafen geciteerde literatuur wordt een keuze 
gemaakt om nader in te gaan op de aard van de psychopathologische ver-
anderingen bij het syndroom van Cushing. Twee benaderingswijzen wor-
den hierin onderscheiden. Het werk van Starkman e.a. (1981a, 198V*) is het 
meest systematisch in het vastleggen van de psychische gesteldheid van 
Cushingpatiënten in symptomen en symptoomgroepering. Furger (1961), 
Koster en Thiel (1961) en Kind en Kern (1977) bieden meer de "natuurlijke 
historie" van de patiënt lijdende aan het syndroom van Cushing met vooral 
kwalitatieve analyses. 
Tabel 4 toont de frequenties van het voorkomen van psychiatrische symp-
tomen bij 35 Cushingpatiënten (Starkman e.a., 1981 a en °). 
Hierbij wordt relativerend opgemerkt dat deze procentuele verdeling 
vooral ter rechterzijde erg kleine aantallen patiënten betreft. Uit de tabel 
blijkt dat tegengestelde symptomen, uiteraard niet tegelijkertijd, bij een-
zelfde patiënt kunnen voorkomen. Nieuw in deze benaderingswijze is dat 
psychopathologische stoornissen als symptomen geordend worden. Bij 
meer dan de helft van de patiënten vonden Starkman e.a. een constistente 
constellatie van symptomen. Hiertoe behoren affectieve (depressed mood, 
Tabel 4: Procentuele frequentieverdeling van de psychiatrische symptomen 
bij 35 patiënten met het syndroom var 
Symptom 
increased fatique 
decreased energy 
irritability 
impaired memory 
depressed mood 
decreased libido 
middle insomnia 
anxiety 
impaired concentration 
cryingä 
restlessness 
late insomnia 
social withdrawal 
hopelessness 
guilt 
increased appetite 
% 
100 
97 
86 
83 
74 
69 
69 
66 
66 
63 
60 
57 
46 
43 
37 
34 
t Cushing volgens Starkman. 
Symptom 
dreams 
early insomnia 
decreased appétit 
thought blocking 
speeding thoughts 
elation-hyperactivity 
slowing thoughts 
perceptual distortions 
rapid, loud speech 
paranoid thoughts 
hyperactivity 
depersonalization 
persistent anhedonia 
derealization 
decreased fatique 
increased energy 
% 
31 
29 
20 
17 
14 
11 
11 
11 
9 
9 
9 
3 
3 
3 
3 
3 
49 
crying), cognitieve (impaired concentration, impaired memory) en vege-
tatieve (decreased libido, insomnia) veranderingen. Verhoogde prikkel-
baarheid trad in de meerderheid van de gevallen als eerste verschijnsel op, 
veelal tegelijkertijd met het begin van de gewichtstoename, maar (lang) 
voor het optreden van andere lichamelijke veranderingen. De veranderde 
belevingen, met name de veranderde gevoeligheid voor allerlei soorten 
prikkels, het optreden van motorische onrust en controle-verlies hadden 
een beangstigende uitwerking op de patiënten en droegen er toe bij dat ze 
zich teruggetrokken gingen gedragen. 75 procent van de onderzochte 
patiënten gaf blijk van een depressieve stemming. Opmerkelijk was even-
wel dat deze stemmingsverandering zich veelal in periodes van enkele da-
gen manifesteerde, plotseling kon opkomen en weer verdwijnen. De 
patiënten ervoeren niet een persisterende anhedonie. Als er schuldgevoe-
lens waren, bleken deze niet buitensporig of volstrekt irrationeel maar ken-
nelijk het gevolg van wroeging over het dysfunctioneren in gezin of werk-
situatie. Bij slechts enkele patiënten deden zich perioden voor met een 
eufore gestemdheid en een toegenomen dadendrang. 
De benaderingswijze van Furger (1961) laat zich door het volgende citaat 
aardig karakteriseren: "Wie so häufig in der ganzen Medizin, vermitteln nicht 
die schweren und schwersten, sondern gerade die leichteren Krankheits-
formen einen besonders guten Einblick in das Wesen der pathologischen 
Voigänge." Veel onderzoekers blijken het accent te leggen op de bonte psy-
chopathologische verschijningsvormen die een ordening bemoeilijken of al-
thans de grote variatiebreedte van de verschijnselen te benadrukken. Furger 
constateert een grote eenvormigheid in zijn onderzoeksgroep: "Die grotesk 
aufgetriebenen, geschwächten, sich schwerfällig, plump und mühsam bewe-
genden Kranken befinden sich in hilflos bedrückter, von Mißbehagen erfüll-
ter Stimmung. Die in ungestalten Maßen versunkene Persönlichkeit macht 
einen erschöpften, innerlich schwunglosen, nicht apathisch gleichgültigen, 
sondern gequält sich windenden Eindruck. Getriebene Unruhe ständigen 
Durstes, unvermittelten Heißhungers und schlechten Schlafes ergänzen das 
Bild. Vergeßlichkeit, Konzentrationsschwäche und massive Affectlabilität sind 
am regelmäßigsten hinkommenden Züge." Hoewel Furger het concept van 
het endocriene psychosyndroom deelt met Manfred Bleuler, geeft hij bij zijn 
Cushingpatiënten de verhoogde aanspreekbaarheid van het affect grote 
nadruk. Bij het merendeel van zijn patiënten stelt hij wel een "depressive 
Verstimmung" vast, maar het meest opvallend en frequent was de verander-
ing in het affect. Zonder de term te noemen, komt zijn beschrijving overeen 
met die van het hyperaesthetisch-emotioneel syndroom. Fuller betoogt 
voorts dat verschijnselen uit alle drie door M. Bleuler (1954) in zijn algemene 
endocrinologische psychiatrie beschreven categorieën bij een patiënt kunnen 
voorkomen en zo de differentiaaldiagnostiek bemoeilijken. 
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De literatuurgegevens tot dusver samenvattend blijkt er een ontwikkeling 
op gang gekomen te zijn die de psychopathologische manifestaties bij het 
syndroom van Cushing reduceert tot depressieve syndromen. Mogelijk 
hangt deze tendens samen met het beschikbaar komen van endocrinolo-
gische bevindingen bij depressieve patiënten uit de psychiatrische kliniek, 
die gelijkenis vertonen met die bij Cushingpatiënten. Het heeft er de schijn 
van dat de aantrekkelijkheid van deze overeenkomsten de psycho-
pathologische verschillen verhult. Daarnaast is er de kwantificerende symp-
toom- en symptoomgroepengerichte benadering, uitgaande van de status 
praesens van de patiënt. Een indeling in stoornissen op affectief, cognitief 
en vegetatief gebied is hiervan het resultaat. Door deze ontwikkelingen zijn 
de diagnostische opvattingen zoals die voorgesteld zijn door Manfred 
Bleuler naar de achtergrond gedrongen. Deze gaan uit van de ontstaans-
geschiedenis van psychopathologische veranderingen en hun onderlinge 
samenhang. Het onderscheid in endocrien psychosyndroom, exogene reac-
tietypen en organisch psychosyndroom is gebaseerd op een pathofysiolo-
gisch concept. Tevens wordt hierbij getracht plaats in te ruimen voor de 
betekenis van factoren als premorbide persoonlijkheidskenmerken en con-
stitutie. Hoewel dit concept geen definitief uitsluitsel biedt met betrekking 
tot de psychopathogenese, bevat het in vergelijking tot de twee eerstge-
noemde benaderingen de mogelijkheid veranderingen en overgangen in de 
psychische gesteldheid inzichtelijk te maken. 
Systematische literatuurgegevens betreffende het onderscheid tussen het 
hypophyse-afhankelijke en niet-hypophyse-afhankelijke syndroom van 
Cushing met betrekking tot het voorkomen van psychopathologische veran-
deringen zijn schaars en tegenstrijdig. Bovendien gelden dezelfde kritische 
bemerkingen als vermeld in paragraaf 2 van dit hoofdstuk aangaande de 
toegepaste psychiatrisch-dianostische criteria. 
Starr (1952) vond bij 51 procent van 39 patiënten met een hypophysetu-
mor matig tot ernstige psychiatrische stoornissen, terwijl dit bij alle 7 
patiënten met een bijnierschorstumor het geval was. O'Neal (1964) komt op 
grond van incomplete gegevens uit een statusonderzoek tot het volgende 
overzicht van frequenties van psychiatrische afwijkingen: 
Bijnieradenoom 2/12 (16,7%) 
Bijniercarcinoom 8/33 (24,2%) 
Hypophysetumor 6/21 (28,6%) 
Ectopische tumor 11/33 (33,3%) 
De serie van Jeffcoate e.a. (1979) laat geen verschil zien in de frequentie 
van psychiatrische afwijkingen bij verschillende oorzaken van het syn-
droom van Cushing. De eerder genoemde Franse studie (Mazet e.a., 1981) 
vermeldt geen verschil tussen de onderscheiden vormen van het syndroom 
van Cushing voor wat betreft de frequenties van angstig-depressieve 
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gesteldheden. Wel suggereren zij dat de stoornissen bij de hypophysaire 
syndromen ernstiger zijn. De studie van Cohen (1980), overigens gebaseerd 
op kleine aantallen, wees uit dat bij ontbreken van psychiatrische afwijking-
en, er een kans van 3 op 4 is dat er sprake is van een syndroom van 
Cushing ten gevolge van een bijnieischois-adenoom of carcinoom. Deze 
bevinding wordt niet bevestigd in het onderzoek van Haskett (1985). 
De gevolgtrekking dringt zich op dat, bij het ontbreken van eenduidige 
psychopathologische verschillen in situaties van hypercortisolaemie met een 
hoge of een zeer lage Acra-productie, aan het Cortisol een belangrijker 
pathogenetisch effect moet worden toegeschreven dan aan het ACTH. De 
waarneming dat (ernstige) psychopathologische symptomen drastisch kun-
nen verbeteren na "chirurgische of farmacotherapeutische" verlaging van 
het serum-cortisol pleit eveneens voor Cortisol als belangrijkste factor van 
de twee. 
Voordat in de laatste paragraaf van dit hoofdstuk wordt ingegaan op de 
hypothesevorming over het ontstaan van psychopathologische symptomen 
bij de verschillende syndromen van Cushing, wordt eerst stil gestaan bij de 
psychiatrische complicaties van behandeling met ACTH en glucocortico'iden 
6. Psychiatrische complicaties bij behandeling met ACTH en 
glucocorticoïden 
Sedert het eind van de veertiger jaren worden glucocorticoïden in de ge-
neeskunde toegepast bij een veelheid van indicaties. Van meet af aan is er 
belangstelling geweest voor de effecten van deze behandeling op de psy-
chische gesteldheid van de patiënten. Aanvankelijk werden zowel het ACTH 
als de glucocorticoïden gebruikt en werd er dan ook gezocht naar moge-
lijke verschillen tussen beide in hun uitwerking op het centrale zenuw-
stelsel. Het ACTH is inmiddels als farmacon van het toneel verdwenen. 
De literatuur over de psychiatrische complicaties van glucocorticoïd-thera-
pie wordt in deze paragraaf besproken in relatie tot wat in het vooraf-
gaande behandeld is over het syndroom van Cushing. Enige terughoudend-
heid is gewenst bij het gebruikmaken van de bevindingen bij de 
glucocorticoïd-therapie voor inzicht in het syndroom van Cushing. Als rede-
nen hiervoor zijn aan te voeren: bij het syndroom van Cushing is de hyper-
cortisolaemie het gevolg van een dysfiinctionerend endocrien systeem. De 
hypercortisolaemie bij glucocorticoïd-therapie wordt teweeg gebracht bij 
een intacte eigen endocriene regulatie. Deze behandeling vindt plaats bij 
doorgaans ernstige lichamelijke ziekten, die zelf manifestaties kunnen 
hebben in het centrale zenuwstelsel, en waarbij bovendien psychische ver-
schijnselen op kunnen treden die te beschouwen zijn als een reactie op het 
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ziek-zijn. Bij de beoordeling van de effecten van glucocorticoïden op de 
psyche moet er derhalve rekening mee gehouden worden dat deze het 
gevolg kunnen zijn van het verbeteren van de conditie van de patiënt en 
niet (enkel) van een directe uitwerking op het centrale zenuwstelsel. 
Andere variabelen zijn de aard, dosering en toedieningswijze van het ge-
bruikte hormoonpreparaat. 
Bij het weergeven van in de literatuur vermelde psychopathologische ver-
anderingen en de frequenties daarvan doen zich dezelfde problemen voor 
als eerder in dit hoofdstuk beschreven bij het syndroom van Gushing. 
Freyberg ёя. (1951) vermelden dat psychische veranderingen in bijna een 
derde van de gevallen voorkomen in de vorm van slaapstoornissen, op­
winding of depressie. Clark e.a. (1952, 1953) geven een beschrijving van 23 
patiënten, die ze globaal verdelen in een groep met lichte en een met ern-
stige stoornissen. Tot de eerste groep horen apathie, depressie, angst en 
paraesthesieën. Ze noemen ook het begrip depersonalisatie, waarmee ze 
een verandering bedoelen in de beleving van de eigen lichamelijkheid, van 
het eigen lichaamsbeeld. De verandering bestaat uit afstandelijkheid of 
vervreemding. De ernstige stoornissen zijn psychosen waarvan de verschij-
ningsvorm zeer verschillend kan zijn, zowel bij de individuele patiënt als 
tussen patiënten onderling. Zij beschouwen deze fragmentarische, struc-
tuurloze vorm en het wisselende onvoorspelbare beloop als een kenmerk 
van deze psychosen. Ook maken zij een onderscheid ten opzichte van tox-
ische delieren, omdat bewustzijnsdalingen met de daarmee gepaard gaande 
desoriëntatie niet tot het beeld behoren. Evenmin komen volgens hen 
deterioratie en geheugenstoornissen voor. Glaser (1953) onderkent daaren-
tegen twee groepen psychotische reacties. De eerste bestaat uit een affec-
tieve psychose (depressie of manie), de tweede is complexer en omvat 
symptomen die wijzen op organiciteit, paranoïd-hallucinatoire symptomen 
en affectieve symptomen. Evenals in de literatuur over het syndroom van 
Gushing wisselen de vermelde frequenties van voorkomen van psycho-
pathologische veranderingen bij glucocorticoïd-therapie. Wel is duidelijk dat 
deze veranderingen veel minder vaak optreden. Op de Coul (1966) ver-
meldt in een literatuuroverzicht 1-10% als de frequentie van psychotische 
reacties. In bijna alle studies staan stemmingsveranderingen centraal. De 
vaak genoemde initiële euforie wordt door sommigen (Brody, 1952; Lidz 
e.a., 1952; Goolker en Schein, 1953) goeddeels toegeschreven aan het gun-
stige effect van de therapie op de klachten van de patiënten. Zij vinden 
hiervoor ook een argument in de vergelijking tussen ACTH en Cortison, лстн 
brengt weliswaar meer euforie teweeg, maar heeft ook een krachtiger posi­
tief effect op de ziekteverschijnselen dan Cortison (Lidz e.a., 1952). Goolker 
en Schein (1953) konden dit verschil tussen ACTH en Cortison niet aantonen. 
Deze auteurs, evenals Delay e.a. (1954) besteden uitgebreid aandacht aan 
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het optreden van geringe psychische veranderingen, die bij praktisch alle 
patiënten voorkwamen: verhoogde prikkelbaarheid, emotionele labiliteit, 
gespannenheid en rusteloosheid. Zij noemen dit de "ready state" met als 
werkhypothese dat ACTH en Cortison het cerebrum in een gestimuleerde 
toestand brengen, Deze toestand leidt tot veranderingen in de verwerking 
van prikkels en affectieve veranderingen zouden hieraan secundair zijn. 
Lewis en Fleminger (1954) rekenen in hun onderzoek af met de opvatting 
dat patiënten met een psychiatrische voorgeschiedenis of een problema-
tische persoonlijkheidsstructuur een grotere kans lopen op psychiatrische 
complicaties bij behandeling met ACTH of Cortison. Ook in de patiëntenserie 
van Hall e.a. (1979) werden geen significante correlaties gevonden tussen 
het optreden van psychosen bij glucocorticoïd-therapie en premorbide per-
soonlijkheidsstoornissen, vroegere psychiatrische ziekten en eerdere psy-
chotische reacties op deze therapie. Ze nemen bovendien krachtig stelling 
tegen de opvatting dat glucocoiticoiden allerlei latente psychotische pro-
cessen kunnen loswoelen en dat de premorbide persoonlijkheid bepalend 
zou zijn voor de aard van de psychotische reactie. Ze veronderstellen op 
grond van de ontwikkeling van de symptomen dat het klinisch beeld 
bepaald wordt door de mate van verwardheid die optreedt ten gevolge van 
veranderde gevoeligheid voor allerlei sensore prikkels. Tricyclische antide-
pressiva hadden bij deze patiënten een toename van de symptomen tot 
gevolg. De symptomen die zij bij een groep van 14 patiënten vonden staan 
in tabel 5. 
Hoewel het een klein aantal patiënten betreft valt de overeenkomst op 
met de bevindingen bij het syndroom van Cushing van Starkman e.a. 
(1981a en ") beschreven in de vorige paragraaf. 
Opmerkelijk is ook dat psychotische reacties kunnen voorkomen zowel in 
het begin van en tijdens de glucocorticoïd-behandeling, als ook na het plot-
seling staken ervan (Op de Coul, 1966). In het kader van het Boston 
Collaborative Drug Surveillance Program werd nagegaan of er correlaties 
bestonden tussen de gemiddelde dagdosis van prednison en de frequentie 
van acute bijwerkingen (1972). Alleen voor acute psychiatrische verschijnse-
len werd een correlatie met de gemiddelde (hoge) dagdosis glucocorticoï-
den gevonden, andere complicaties bleken op te treden onafhankelijk van 
de hoeveelheid toegediende glucocorticoïden. McCabe en Corry (1978) za-
gen 20 patiënten in consult na het ondergaan van een niertransplantatie, 
waarvan 8 wegens een secundaire depressie, waarbij een verband 
aangenomen wordt met de immunosuppressie door glucocorticoïden. Zij 
vonden wel een gunstig effect van antidepressiva. Varney e.a. (1984) 
beschrijven 6 patiënten bij wie tijdens de behandeling een reversibel de-
mentieel syndroom op trad zonder andere psychotische kenmerken. 
In het literatuuroverzicht van Ling e.a. (1981) worden behalve de eerder 
54 
Tabel 5: Frequentieverdeling van de psychiatrische symptomen bij 14 
patiënten, behandeld met glucocorticoïden volgens Hall e.a. (1979). 
a a t i t a l a a t i f a l 
symptom palta ten symptom 
emotional lability 
anxiety 
distractability 
pressured speech 
sensory flooding 
insomnia 
depression 
perplexity 
agitation 
auditory hallucinations 
intermittent memory 
impairment 
inappropriate affect 
mutism 
disturbance of body image 
grandiose delusions 
apathy 
13 
12 
11 
11 
10 
10 
10 
9 
9 
9 
8 
8 
8 
7 
7 
7 
hypomania 
visual hallucinations 
paranoid delusions 
depressive affect 
flattened affect 
visual illusions 
anorexia 
flight of ideas 
tangentiality of speech 
depersonalisation 
hyperorexia 
nihilistic delusions 
paralogia 
persistent euphoria 
stereotypy 
persistent memory impairment 
precox feeling 
patenten 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
3 
2 
1 
0 
genoemde studie van Lidz (1952) geen andere onderzoeken aangetroffen 
die een verschil tussen ACTH en glucocorticoïden aantonen. Zij komen tot 
de volgende conclusie: Patiënten die met ACTH of glucocorticoïden behan-
deld worden, hebben een vergrote kans op het ontwikkelen van psychia-
trische symptomen, meestal euforie, depressie of psychotische reacties. 
Deze symptomen verdwijnen meestal na dosisverlaging of stoppen van de 
behandeling. De hoogte van de dosis is mogelijk gecorreleerd met een ver-
hoogd risico, maar noch de dosis, noch de behandelingsduur zijn van in-
vloed op het begin, de duur, de ernst of de aard van de psychiatrische 
stoornis. De premorbide persoonlijkheid of eerdere psychiatrische ziekten 
zijn niet van invloed op de aard van de psychiatrische stoornis c.q. ver-
groten niet de kans op het optreden van psychopathologische symptomen. 
Vrouwen lopen een groter risico dan mannen met betrekking tot deze bij-
werking. Psychiatrische verwikkelingen zijn overigens ook mogelijk na het 
stoppen van de behandeling met glucocorticoïden. 
7. Hypothese-vorming 
In het voorafgaande is gebleken dat de literatuurgegevens niet eenduidig 
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zijn wat betreft de aard en de frequentie van psychopathologische veran­
deringen bij de twee vormen van het syndroom van Cushing: de syn­
dromen die het gevolg zijn van overproductie van ACTH of Acra-verwante 
peptiden (ook wel benoemd als secundair hypercortisolisme) en de syn­
dromen waarbij een primair adrenale oorzaak van de bijnierschois-overac-
tiviteit bestaat met suppressie van de productie van ACTH en de met лсгн-
verwante peptiden. In de hypothese-vorming over het ontstaan van 
psychische veranderingen bij het syndroom van Cushing zijn te onderschei­
den: de invloed van het hypercortisolisme, van de overmatige productie 
van ACTH (en de daarmee biochemisch verwante peptiden) en van de stoor­
nissen in het ritme van de secretie van Cortisol en ACTH. Van een andere 
orde is de hypothese dat het syndroom van Cushing op te vatten is als een 
psychosomatische aandoening. 
De uitputtende en nog steeds actuele studie van Quarton e.a. (1955) be­
handelt behalve conceptuele en methodologische problemen, de voor- en 
tegenargumenten van 36 hypothesen, verdeeld over genetica, histologie, fy­
siologie van de bloed-hersenen-barrière, neurofysiologie en neurofarma-
cologie, biochemie, endocrinologische fysiologie en psychologie. Zij stellen 
dat al deze hypothesen één probleem gemeenschappelijk hebben, namelijk 
de vraag of Cortisol en/of ACTH een specifieke verandering in de functie van 
het centrale zenuwstelsel teweeg brengen die steevast aanwezig is als er 
een psychische stoornis optreedt. De auteurs zijn van mening - en het on-
derzoek in de jaren daarna heeft des te meer grond hiervoor geleverd - dat 
ze hiervan uit kunnen gaan. Omdat psychische veranderingen niet altijd 
voorkomen bij elk individu dat endocriene veranderingen ondergaat, vor-
men de endocriene veranderingen alleen een ontoereikende verklaring 
voor de psychische veranderingen en spelen (vele) andere factoren een rol. 
Zij verdelen deze in predisponerende en precipiterende factoren en in fac-
toren die de klinische kenmerken vorm geven. "In order to evaluate the 
role of multiple factors interacting in such a way as to result in a gross 
mental disturbance, it seems useful to introduce a new classification of 
these factors which cuts across the classification already used." 
Er is wel beweerd dat een nog onbekende stof vanuit de bijnier 
verantwoordelijk geacht moet worden voor het ontstaan van depressieve 
symptomen, omdat deze symptomen geen correlatie vertonen met de 
hoogte van het cortisolgehalte in het bloed (Cohen, 1980). Starkman e.a. 
(1981 » en b) vinden wel een significante correlatie tussen de ernst van de 
psychiatrische stoornis en de bloedspiegels van Cortisol en ACTH. Lage ACTH-
spiegels correspondeerden meer met milde dan met ernstige depressieve 
stemmingsveranderingen. Afgezien van de nog onbeantwoorde vragen over 
de betekenis voor wat betreft het effect van de aanwezigheid van zowel vrij 
als gebonden Cortisol in het bloed, is een ander concept aantrekkelijker. 
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Zowel bij patiënten met het syndroom van Gushing als met de ziekte van 
Addison treden in hoge frequentie veranderingen in de stemming op die 
beschreven worden als depressieve syndromen. Is het daarom niet aan-
nemelijk dat een normale coitisolproductie door de bijnierschors een 
belangrijke voorwaarde vormt voor de stabiliteit van de stemming 
(Carpenter e.a., 1972). 
Eenzelfde soort fenomeen lijkt aanwezig bij de effecten van Cortisol op 
zintuiglijke informatieverwerking. Henkin e.a. (1963 a en ", 1966 a en ") 
bestudeerden het effect van Cortisol op de neurotransmissie en toonden 
o.a. aan dat de drempel voor geluid-, smaak-, reuk- en tastprikkels aanzien-
lijk verlaagd is bij Addisonpatiënten. Cortisol-substitutie corrigeerde deze 
verhoogde gevoeligheid voor prikkels. Deze onderzoekingen suggereren 
dat voor een optimale perceptie en integratie van informatie vanuit sensore 
input een optimale hoeveelheid Cortisol noodzakelijk is. Deze prikkeldrem-
pel zou al variëren parallel aan de normale dagelijkse cortisol-schommelin-
gen in het plasma. Het is verleidelijk aan dit soort fenomenen een rol toe te 
schrijven bij allerlei psychopathologische veranderingen (misinterpretatie 
van de omgeving, gestoorde informatieverwerking) (Carpenter e.a., 1972; 
McEwen, 1980). 
Naast deze aanwijzingen voor effecten van Cortisol op psychische functies 
heeft experimenteel onderzoek veel informatie opgeleverd over effecten 
van Cortisol op een meer basaal niveau in het centrale zenuwstelsel. 
Hieraan zijn de volgende groepen onderzoeksbevindingen te onderschei-
den (Carpenter e.a., 1972; Martin e.a., 1977; McEwen, 1980). Ofschoon al-
dosteron de hoofdrol speelt in het handhaven van het vocht-electrolyten-
evenwicht, draagt Cortisol bij aan het handhaven van het extracellulaire 
volume, vermindert Cortisol de hoeveelheid extra- en intracellulair vocht en 
levert het een geringe bijdrage aan natrium- en chloorretentie en aan kali-
um- en fosfordiurese. Gespeculeerd wordt naar aanleiding hiervan op mo-
gelijke effecten van Cortisol op de neurotransmissie bij Synapsen via de 
verdelingen van natrium en kalium over de celmembraan. Hoge doses glu-
cocorticoïden verminderen de latentietijd bij de synaps. 
Men neigt er toe de werkzaamheid van glucocorticoïden (en andere hor-
monen) en catecholaminen te beschouwen als een fysiologische eenheid. 
Op theoretische gronden wordt wel verondersteld dat Cortisol een mo-
dulerend effect heeft op de catecholamine-activiteit op receptor-niveau in 
het centrale zenuwstelsel. Cortisol zou rechtstreeks het tryptophaan-
metabolisme beïnvloeden met als gevolg een geringere beschikbaarheid 
van serotonine en het optreden van depressieve syndromen (Kelly e.a., 
1980, 1983). Op moleculair niveau is gebleken dat Steroiden zoals Cortisol 
intracellulair actief zijn en in de celkern de productie van boodschapper-
RNA kunnen veranderen. Hierop sluit de belangstelling aan voor het onder-
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minder specifieke corticosteroïd-receptoren in het centrale zenuwstelsel, 
met voorkeurslocalisaties in de hippocampus. De reikwijdte van de bio-
feedbackmechanismen in de endocrinologische fysiologie zou daarmee ver-
ruimd worden tot directe effecten van Cortisol op structuren, hoger dan 
hypophyse en hypothalamus. 
Over de mogelijke rol van het лета bij het ontstaan van psychische veran­
deringen bij het syndroom van Gushing is veel minder te beweren, ook al 
om de hierboven vermelde reden dat bij de verschillende vormen van het 
syndroom van Gushing het Acra-niveau zeer sterk kan verschillen. Hoewel 
Quarton e.a. in 1955 al als hypothese formuleerden dat ACTH of Cortisol een 
rol spelen bij leer- en geheugenprocessen, zodanig dat stoornissen in deze 
endocriene regulatie tot psychische stoornissen kunnen leiden, zijn er in 
psychiatrisch-diagnostische zin geen consequenties te benoemen. Wel is er 
zeer veel dierexperimenteel onderzoek hierover gaande. Martin e.a. (1977) 
concluderen dat het belang van ACTH in de verschijnselen van het syn­
droom van Gushing niet opgehelderd is. Hoewel er geen verslagen van 
psychiatrisch onderzoek van patiënten met het syndroom van Nelson in de 
literatuur zijn gevonden, wordt bij patiëntenseries, beschreven door en-
docrinologen of neurochirurgen, nergens melding gemaakt van met het 
syndroom samenhangende psychopathologische veranderingen (Nelson 
e.a., 1958; Kleerekoper e.a., 1972; Wild e.a., 1973; Espinoza e.a., 1975; 
Krieger en Luria, 1979; Garcia e.a., 1976; Bonner e.a., 1979). 
Ten aanzien van de effecten van Cortisol op het centrale zenuwstelsel ver-
meldt de literatuur een reversibele centrale en perifere cerebrale atrofie bij 
het syndroom van Gushing (Momose e.a., 1971; Heinz e.a., 1977). De di-
recte klinische betekenis hiervan lijkt gering. Verondersteld wordt dat deze 
beeldvorming op een ст-scan het gevolg is van veranderingen in de in-
tracraniële vochtverdeling. 
Als laatste gedeelte van deze paragraaf worden literatuurgegevens behan-
deld die betrekking hebben op mogelijke oorzakelijke factoren met betrek-
king tot het syndroom van Gushing. Een onderscheid kan gemaakt worden 
in kenmerken van de premorbide persoonlijkheid en predisponerende en 
prccipiterende factoren. Het werk van de belangrijkste auteurs wordt hier 
besproken. 
Vaak geciteerd wordt de studie van Gifford en Gunderson (1970): 
"Cushing's disease as a psychosomatic disorder". Het is niet verwonderlijk 
dat een dergelijke hypothese geformuleerd werd omdat de ziekte van 
Gushing het gedeelte van het endocriene stelsel betreft dat een belangrijke 
rol speelt bij de adaptatie aan stress en in de psychosomatische denkwijze 
grote betekenis toegekend wordt aan het begrip stress. Uit een serie van 60 
patiënten met allerlei vormen van het syndroom van Gushing selecteerden 
zij de 10 best gedocumenteerde casus met de ziekte van Gushing. Zij von-
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den in de psychiatrische gegevens over deze 10 patiënten een aantal 
overeenkomsten : 
1. Stoornissen in de vroegere gezinsverhoudingen (verlies van of verlating 
door ouders , mishandeling, extreme verwenning). 
2. Psychologische vroegrijpheid of bijzondere talenten. 
3. Een neiging tot persoonlijke verhoudingen met een speciale intensiteit, 
zowel in de vorm van gepassioneerde intimiteit als van zwijgzame achter-
docht. 
4. Een levensgeschiedenis met wisselvalligheid in stemming en activiteits-
niveau. 
5. Neurotische conflicten met sexuele en agressieve impulsiviteit. 
6. Opvallende orale kenmerken van de persoonlijkheid. 
7. Verlies van significante personen door scheiding of dood. 
8. Een kwetsbaarheid voor depressie of pathologische afweermechanismen 
tegen depressie. 
9. Snelle verbetering van psychopathologische symptomen na adrenalec-
tomie waarbij de premorbide persoonlijkheidsstructuur onveranderd bleek. 
Mazet e.a. (1981) hebben getracht persoonlijkheidsproflelen vast te stellen 
met behulp van persoonlijkheidsvragenlijsten en projectietesten. Zij stellen 
meer en ernstiger stoornissen vast bij patiënten met hypophyse-afhankelijke 
Cushing-syndromen in de vorm van depressief-narcistische structuren en 
psychosomatische persoonlijkheidskenmerken. De studie van Bastin (1981) 
uit dezelfde onderzoeksgroep differentieert niet tussen de verschillende 
Cushing-syndromen. Ook zij gebruikt projectietesten en concludeert dat de 
persoonlijkheid van Cushingpatiënten gekenmerkt wordt door: 
1. hyperadaptatie, met een rigide afweer van angst, 
2. sterke afhankelijkheid van het gezinsverband, 
3. behoefte aan goedkeuring en erkenning, 
4. obsessieve kenmerken, 
5. manisch-depressieve kenmerken. 
Threthowan en Cobb (1952) benadrukten dat het syndroom van Gushing 
een ziekte is die in meerderheid bij vrouwen voorkomt. Zij overwegen dat 
stress-factoren, gebonden aan het vrouw-zijn: zwangerschap, baring en 
menopauze, factoren die alle zowel psychologische effecten als verander-
ingen in de endocriene c.q. fysieke toestand teweegbrengen, een belang-
rijke rol spelen bij het ontstaan van het syndroom van Gushing. Hun con-
clusie komt er op neer dat van alle mogelijke gevolgen van de interactie 
tussen stressfactoren en een individu met een zekere predispositie, chro-
nische hyperfunctie van de bijnierschors er een is. Furger (1961) vindt uit 
literatuuronderzoek en bij zijn eigen patiëntenserie dat bij de familieleden 
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van Cushingpatiënten enkele afzonderlijke verschijnselen of symptomen 
horend bij het syndroom van Gushing met een opvallende frequentie 
voorkomen: "Es ist, wie wenn in der Erbmasse unserer Kranken einzelne 
Bausteine in körperlicher und psychischer Hinsicht wie Adipositas, 
Hirsutismus, Störungen von Stimmung und Antrieb usw., bereitlägen, um 
sich im Rahmen des pathogenen Prozesses zu dem symptomatischen 
Vollbild des Cushingsyndroms zusammenzufügen." Over de premorbide 
persoonlijkheidskenmerken zegt hij: "Pyknischer Habitus, unkomplizierte 
synthyme, gefühlsbetonte Wesensart, häufige Unausgeglichenheiten in 
Gemüts-, Stimmungs- und Triebleben und endokrine 'Stigmata' scheinen 
den Boden für die Entstehung des Cushingsyndroms abzugeben". De ziekte 
bewerkstelligt een verwrongen karikatuur van de oorspronkelijke persoon-
lijkheid. Hij erkent wel in een aantal gevallen de rol van psychisch belas-
tende factoren, maar doet daar verder geen uitspraken over. Ook Regestein 
(1972) legt er de nadruk op dat corticosteroïden eerder preëxisterende of 
latente kenmerken van het individu versterken dan dat ze zelf specifieke 
psychopathologische verschijnselen teweeg brengen. In verband met een 
veronderstelde gemeenschappelijke oorzakelijke factor bij de psychopatho-
logische veranderingen bij het syndroom van Cushing en niet-organische 
affectieve syndromen onderzochten Hudson e.a. (1987) de families van 16 
Cushingpatiënten. De incidentie van affectieve syndromen in de families 
van Cushingpatiënten bleek zelfs lager te zijn dan in de families van patiën-
ten met affectieve syndromen. Op grond hiervan achten zij een dergelijke 
gemeenschappelijke origine onwaarschijnlijk. 
De in deze paragraaf weergegeven hypothesen over de psychopatholo-
gische en aetiologische aspecten van het syndroom van Cushing leveren 
niet altijd consistente informatie op. Over de rol van stress-factoren kan 
gezegd worden dat de conceptuele en methodologische problemen met be-
trekking tot het onderzoek naar de betekenis van life-events tot 
terughoudendheid nopen bij het leggen van causale verbanden. Bovendien 
is het risico levensgroot aanwezig dat in retrospectief onderzoek een 
stresserende factor vaak wel gevonden kan worden als men die wil vinden. 
Wat betreft constitutionele factoren en persoonlijkheid valt voorzichtig te 
concluderen dat er mogelijk kenmerken zijn in de zin van een wisselval-
ligheid in stemming, affect en activiteitsniveau. De andere persoonlijk-
heidskenmerken die genoemd worden zijn afkomstig uit zo verschillende 
referentiekaders dat ze weinig bruikbaar zijn voor een aetiologische hy-
pothese. Het verschil in voorkomen van het syndroom van Cushing tussen 
mannen en vrouwen suggereert een grotere kwetsbaarheid voor endocriene 
ontregelingen bij vrouwen. Het is misschien mogelijk om met beschikbare 
en nog te verwerven kennis te komen tot een kwetsbaarheidshypothese. 
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hypothese. Verwijzend naar het citaat van Quarton e.a. op pag. 56 wordt 
hierbij gedacht aan het zoeken naar factoren op alle niveaus, die het indi-
vidu kwetsbaar maken voor ontregelingen. Deze factoren hebben niet zo 
zeer een causale betekenis maar vormen een voorwaarde om evenwichten 
te handhaven. Naast de betekenis van de bijnier c.q. het Cortisol bij het 
"general adaptation syndrome" (Selye, 1956) lijkt er voor Cortisol een rol 
weggelegd bij het stabiliseren van de stemming en het optimaliseren van 
perceptieve informatieverwerking. 
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ν 
De onderzochte patiënten 
Inleiding 
Volgens de in hoofdstuk ш beschreven procedure werden de patiënten 
tijdens hun opname op de afdeling endocrinologie aangemeld voor 
psychiatrische diagnostiek. De bevindingen bij 27 patiënten, bij wie 
een syndroom van Gushing werd vastgesteld, worden in dit hoofdstuk 
beschreven. Ten tijde van dit eerste psychiatrische onderzoek is aan de 
onderzoeker niet bekend of er sprake is van een hypophyse-afhanke-
lijk syndroom van Gushing of een niet-hypophyse-afhankelijk syn-
droom van Gushing. De latere behandeling wordt uiteraard mede door 
dit onderscheid bepaald. De verantwoording van de keuze van behan-
deling valt buiten het bestek van dit onderzoek. Wel zal dit onder-
scheid betrokken worden in de bewerking van de gegevens achteraf, 
wanneer er gezocht wordt naar mogelijke correlaties tussen psycho-
pathologische en endocrinologische variabelen. 
De patiëntengroep bestaat uit 24 vrouwen (89%) en 3 mannen (11%). 
De gemiddelde leeftijd tijdens de diagnostische fase bedroeg 37,8 jaar 
met een spreiding van 24-54 jaar. 
jonger dan 30 jaar 5 patiënten, 
30-39 jaar 13 patiënten, 
40-49 jaar 4 patiënten, 
ouder dan 50 jaar 4 patiënten. 
Het afsluitende psychiatrisch onderzoek vond plaats 2 tot 7 jaar na het 
stellen van de diagnose syndroom van Gushing. 
ι 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (i) is een 32-jarige ongehuwde vrouw, samenwonend met 
haar vriend. De verwijzing naar de afdeling endocrinologie kwam als-
volgt tot stand. Patiënte was elders onder psychiatrische behandeling 
wegens verschijnselen die benoemd werden als manisch-depressieve 
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stemmingsschommelingen van het rapid cycling type. Zowel behande-
laar als patiënte vonden het effect van de behandeling met lithium, 
antidepressiva en neuroleptica onvoldoende. Op grond van diagnos-
tische overwegingen omtrent haar persoonlijkheid werd haar naast de 
medicamenteuze een psychotherapeutische behandeling geadviseerd. 
Mede op aandringen van de vader van patiënte, werd het besluit hier-
toe uitgesteld om eerst de mening te vragen van een andere psychia-
ter. Deze stelde aan de afdeling endocrinologie van het St. Radboud-
ziekenhuis in Nijmegen de vraag, of er sprake kon zijn van een 
recidief van het syndroom van Cushing. Op haar 22e jaar was bij haar 
deze diagnose gesteld en was zij behandeld door middel van een uni-
laterale adrenalectomie en bestraling van de hypophyse. In het jaar 
voorafgaande aan deze behandeling zou een vrij ernstig depressief 
syndroom zijn opgetreden, afgewisseld met manische perioden. Tot 
haar 21e jaar hadden zich in haar leven geen ernstige stemmings-
schommelingen voorgedaan, c.q. was er geen aanleiding geweest tot 
enige vorm van hulpverlening. Na de behandeling van het syndroom 
van Cushing was zij korte tijd in een bevredigende psychische conditie 
maar al gauw ontwikkelde zich een zeer ernstig depressief syndroom 
met suicidale neigingen. Zij werd opgenomen in een psychiatrisch 
ziekenhuis, waar zij behandeld werd op grond van de diagnose symp-
tomatische psychose bij het syndroom van Cushing. De medicamen-
teuze behandeling bestond uit amitriptyline en chloorpromazine. Er 
trad een dusdanige verbetering op dat zij na ontslag haar academische 
studie kon voltooien. Daarna zouden de stemmingsschommelingen 
weer zijn opgetreden en in ernst toegenomen. Opnieuw werd zij enke-
le malen endocrinologisch onderzocht, doch een recidief van het syn-
droom van Cushing kon niet worden vastgesteld, hoewel de cortisol-
spiegels "aan de hoge kant" waren. Zij zocht psychiatrische 
behandeling die ambulant plaatsvond. De diagnostische notities van de 
haar behandelend psychiater uit deze periode beschrijven stemmings-
wisselingen met een cyclus van drie weken. In de depressieve fase 
was ze geremd, had schuldgevoelens, suïcidale gedachten, en voorts 
eetlustvermindering, obstipatie, afname van de libido sexualis, initia-
tiefverlies en dagschommelingen. Meestal spontaan, soms door 
patiënte zelf geforceerd door middel van een nacht doorwerken, vond 
een abrupte omslag plaats naar een fase van verhoogde dadendrang, 
prikkelbaarheid, verhoogde denkactiviteit, in een mate die haar op 
haar werk ten nutte was en effect opleverde, wat haar prestaties betreft. 
Opgemerkt werd door de behandelend psychiater dat patiënte zich wel 
steeds zeer bewust was van haar klachten. Elk verschijnsel en elke 
klacht met betrekking tot haar welbevinden werd door haar genoteerd. 
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Omdat de medicamenteuze behandeling onvoldoende resultaat had, 
ging de aandacht van de behandelend psychiater steeds meer uit naar 
psychogene c.q. relationele factoren. 
Zoals hierboven vermeld drong de vader van de patiënte aan op een 
"second opinion". Dit leidde er toe dat patiënte ter observatie werd 
opgenomen op de afdeling endocrinologie van het St. Radboudzieken-
huis. Besloten werd alle psychofarmaca te staken en gedurende de op-
name patiënte contact te bieden met de consulent-psychiater. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte biedt zich aan als een vriendelijke behulpzame gesprekspart-
ner. Het blijkt dat ze zich wat haar verwachtingen betreft erg op 
Nijmegen heeft gericht en nieuwe voorstellen voor behandeling ver-
wacht. Ze is daarbij in overeenstemming met haar intelligentie kordaat-
kritisch en tegelijk valt haar autoriteits-afhankelijkheid op. Bij het on-
derzoek zijn er geen aanwijzingen voor bewustzijnsveranderingen of 
beperkingen in de cognitieve functies. Ten aanzien van haar eigen 
psychische en lichamelijke conditie legt patiënte een gretige interesse 
aan de dag, die bijna "klinisch" aandoet, dat wil zeggen het lijkt of de 
belangstelling voor haar klachten een ander betreft, een goede be-
kende. Dit correspondeert met de wijze waarop ze de stemmingsveran-
deringen die haar steeds overkomen, ervaart: meer leed lijkt ze te 
ontlenen aan de steeds optredende veranderingen dan aan de veran-
derde stemming zelf. 
Tijdens de observatie hebben zich geen veranderingen in haar psy-
chische toestand voorgedaan, gezegd moet worden dat patiënte met 
haar precíese zelf-observatie daar permanent registrerend op gericht 
was. Dit had overigens geen zichtbaar gevolg voor haar gedrag op de 
afdeling. Zij onderhield een gemakkelijk en vaardig contact met ver-
pleegkundigen en mede-patiënten en ervoer eerder wat gêne in het 
kennelijk zo gezond aanwezig zijn op een ziekenhuis-afdeling. De ver-
pleegkundigen vonden haar een aardige en tegelijk wonderlijke 
vrouw. De stemming bleef opgewekt verwachtingsvol, met een drang 
tot ondernemen van activiteiten waarin ze door het opgenomen zijn 
beperkt was. Zij werd - zonder medicatie - ontslagen in afwachting 
van de resultaten van het endocrinologische onderzoek. 
De conclusie hiervan luidde dat de hypothalamus-hypophyse-bijnier-
as zeker niet normaal functioneerde: een normaal ACTH- en cortisol-
ritme was niet aanwezig en van normale suppressibiliteit van de nog 
aanwezige bijnier kon niet worden gesproken. In pathofysiologische 
zin was de conclusie dat er nog steeds van een syndroom van Cushing 
sprake was, maar twijfel werd geuit of verwijdering van de nog aan-
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wezige bijnier tot verdwijning van het psychiatrische syndroom zou 
leiden. Op grond van deze twijfel kreeg patiënte het advies eerst met 
de reeds voorgestelde psychotherapie te trachten het psychiatrische 
ziektebeeld te beïnvloeden. 
Zij bleef onder controle op de afdeling endocrinologie, patiënte zou 
op verwijzing van haar behandelend zenuwarts gaan deelnemen aan 
een psychiatrische dagbehandeling in haar woonplaats. Hiervan zou 
ook deel uitmaken een serie psychotherapeutische zittingen met 
patiënte en haar partner. Na ongeveer een jaar werd patiënte heropge-
nomen op de afdeling endocrinologie. Hiertoe werd besloten omdat zij 
bij poliklinische controle het weer slecht bleek te maken, in de zin van 
het recidiveren van depressieve klachten. De endocrinologische bevin-
dingen bleken wederom geen eenduidigheid op te leveren over een 
indicatie tot chirurgische behandeling. Overleg in de staf leidde tot de 
vraag aan de psychiater of er van adrenalectomie verbetering van de 
psychiatrische symptomen te verwachten was. Anders gezegd: zijn er 
bij psychiatrisch onderzoek argumenten te vinden om de diagnose 
manisch-depressieve psychose te herzien en is het aannemelijk te ma-
ken dat de stemmingsschommelingen exogeen bepaald zijn, dat wil 
zeggen afhankelijk van een endocriene stoornis. 
De al beschikbare gegevens werden aangevuld met een klinisch-
psychologisch onderzoek. Bij de bespreking van de resultaten hiervan 
komen de volgende overwegingen aan de orde: Twijfels worden geuit 
over het bestaan van een manisch-depressief beeld. De psychische ge 
steldheid van patiënte en het cyclische verloop van de verschijnselen 
pleiten weliswaar in die richting, maar de zelfbeleving van patiënte in 
een zogenaamde depressieve periode is veeleer te kenmerken door 
een min of meer chaotische emotionele labiliteit, dan door een massaal 
aanwezige depressieve stemmingsverandering. Patiënte verliest in een 
dergelijke fase de mogelijkheid om greep te houden op de realiteit, op 
de wijze die haar het meest vertrouwd is, dat wil zeggen door prac-
tisch concreet en rationeel handelend op te treden. Zij is weliswaar vrij 
beschermd opgevoed, maar in voldoende mate gesocialiseerd. De 
overgang naar het studentenleven, na een harmonieuze ontwikkeling 
in het gezin, zal enige onzekerheid teweeghebben gebracht, maar ken-
nelijk beschikte ze praktisch over de vaardigheden om door te gaan 
met de studie en met haar contacten, ondanks de onderbrekingen door 
psychisch onwelbevinden. Ze heeft blijk gegeven zelfstandig te kun-
nen functioneren om een oorzaak in de zin van een erg afhankelijke 
persoonlijkheid exclusief aansprakelijk te stellen voor het optreden 
van de stemmingsschommelingen. Het niet kunnen voldoen aan de 
manier waarop ze gewend is in praktische zin met haar levensver-
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richtingen om te gaan, doet haar zich schuldig voelen, en roept uit-
zichtloosheid en suïcidale gedachten op. 
De testbevindingen wijzen op het optreden van een diffuse angst, die 
haar belemmmert om geïntegreerd te reageren. Geïntegreerd reageren 
houdt voor patiënte in actief met problemen en gebeurtenissen om-
gaan. Merkt zij dat dit níet lukt, raakt ze gedeprimeerd. In de zoge-
naamde hypomane fase treedt er met een opluchting die tot euforie 
neigt, een zekere overactiviteitsdrang op om in te halen wat in de 
voorafgaande periode is blijven liggen. De activiteiten blijken zowel 
voor patiënte als voor haar omgeving voldoende doelgericht en effi-
ciënt. De onderzoeksbevindingen samenvattend wordt de aanwezig-
heid van een manisch-depressieve stemmingsstoornis als primaire oor-
zaak van haar klachten minder waarschijnlijk geacht. Patiënte stemt in 
met het voorstel de resterende bijnier operatief te verwijderen. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
In aansluiting op de operatie lijkt patiënte in het contact aan eigenheid 
te hebben gewonnen. De kordaatheid van voorheen blijkt veel meer 
een houding geweest te zijn waarvan ze meer of minder gebruik wist 
te maken, om ontreddering of angst daarvoor zo goed mogelijk onder 
controle te houden. Ze is voelbaar meer als hele persoon met een 
eigen identiteit herkenbaar. Zelf beschrijft ze de veranderde zelfbele-
ving een maand na de operatie als volgt: "Ik voelde mij zoals iemand, 
waarbij bijziendheid wordt geconstateerd; vol bewondering kijk je met 
bril naar bijvoorbeeld een zonsondergang en denkt: zo zien dus men-
sen met normale ogen dit. Na de operatie dacht ik: zo voelen normale 
mensen zich dus, een rustig, helder hoofd. Daarvóór voelde ik mij tij-
dens depressies zeer verward, en tijdens manische periodes zeer hel-
der, maar dit laatste gepaard gaand met een druk op het hoofd en een 
dwangmatig, gejaagd gevoel". 
In de eerste maanden na de operatie trad een aanzienlijke gewichts-
vermindering op. Ongeveer een half jaar na de adrenalectomie mani-
festeerde de golfbeweging in de stemming zich weer, met omslagen 
om de vier weken. Geleidelijk aan zijn de zogenaamde goede perioden 
langer geworden. Het verschil met de eerdere stemmingswisselingen 
merkte ze vooral in deze perioden: Ze voelt zich dan lichamelijk fit, 
kan haar werk gemakkelijk aan, heeft plezier in het ondernemen van 
activiteiten en in het contact met mensen, dit alles zonder de druk en 
het gejaagde die haar vroegere maniforme fasen kenmerkten. Ze 
beleeft zichzelf hierin als normaal actief, in overeenstemming met 
zoals ze zichzelf kent en zoals ze wil zijn. De "slechte" perioden wor-
den gekenmerkt door toegenomen vermoeibaarheid, innerlijke onzek-
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erheid en emotionele labiliteit.Ze merkt ook dat ze zich dan moeilijk 
kan concentreren. Dit leidt dan weer tot depressieve stemmingen. 
Evenwel is het zo dat de ernst en de duur van deze verschijnselen in 
de zes jaar na de laatste operatie duidelijk minder worden. Psychia-
trische hulp heeft zij hiervoor niet meer gezocht. Zij beoordeelt het re-
sultaat van de tweede bijnieroperatie als positief en hoopt dat haar 
psychische gesteldheid zich verder zal stabiliseren. 
II 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte 00 is 34 jaar, gehuwd en moeder van twee kinderen, 12 en 10 
jaar oud. Zij werd met spoed opgenomen op de afdeling endocrinolo-
gie vanuit een perifeer ziekenhuis. Daar werd zij klinisch onderzocht 
wegens verdenking op een syndroom van Cushing. Tijdens de dexam-
ethason-suppressietest zou patiënte een zo ernstige gedragsonrust heb-
ben ontwikkeld dat voortzetting van onderzoek en behandeling daar 
niet mogelijk was. 
Opname in het St.Radboudziekenhuis werd gevraagd om daar in 
samenwerking met de afdeling psychiatrie voortzetting van het onder-
zoek en van de behandeling te realiseren. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
De eerste dag van haar verblijf in het ziekenhuis ligt patiënte, met de 
onmiskenbare uiterlijke tekenen van het syndroom van Cushing, aan-
vankelijk rustig op bed. Zij heeft weinig aandacht voor de nieuwe 
omgeving, het stellen van vragen brengt voor korte momenten gerichte 
aandacht voor de vraagstelling teweeg, waarin zij blijk geeft te weten 
waar ze is en wie ze is. Op die momenten is haar bewustzijn helder, 
aan zichzelf overgelaten lijkt ze slechts aandacht te hebben voor haar 
eigen gedachten-inhouden, die - zoals in de volgende dagen in toene-
mende mate blijkt - angstbeladen zijn en dezelfde onderwerpen be-
treffen. Met het toenemen van de angst treedt ook motorische onrust 
op, de angst wordt zo overweldigend dat het besef van persoon, plaats 
en tijd verloren gaat. De eerste nacht komt ze aangekleed haar kamer 
uit, in radeloze toestand wil ze weg, zonder aan te kunnen geven waar 
heen. Ze kan het contact met de gesprekspartner niet meer vast-
houden, spreekt voor zich uit en maakt daarbij op de rand van het bed 
zittend bewegingen die ze urenlang op dezelfde wijze herhaalt. Haar 
bovenlichaam beweegt ze daarbij voor- en achterwaarts, met haar han-
den strijkt ze onderwijl over haar bovenbenen. Het beeld imponeert zo 
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als een soort bezwerend ritueel, waarbij de herhaling van de beweging 
een ultieme poging lijkt te vormen om een doorbraak van heftiger agi-
tatie te voorkomen. De inhoud van wat zij daarbij uitspreekt, betreft de 
dood, het zichzelf als dood ervaren, vermoord te zijn of te zullen wor-
den, in stukken gesneden te worden. Enkele malen gebeurt het dat ze 
in hevige angst de doodsklok hoort luiden. Bouwvakkers, aan het 
werk in de belendende nieuwbouw, die ze vanuit haar venster kan 
zien, hebben het op haar gemunt. 
In verband met het endocrinologisch onderzoek wordt aanvankelijk 
een terughoudend beleid gevoerd met betrekking tot het voorschrijven 
van psychofarmaca. De kwellende angst en de daarmee gepaard gaan-
de gedragsonrust worden zo hevig dat een behandeling met benzo-
diazepines wordt gestart, later aangevuld met neuroleptica. Beide me-
dicaties hebben geen merkbaar effect op de denkinhoud van patiënte, 
wel wordt een lichte bewustzijnsvermindering bereikt, waarbij zij de 
angst minder intens beleeft en de verpleegkundige zorg minder belem-
merd wordt door de gedragsonrust. Twee weken na opname ondergaat 
patiënte een bilaterale adrenalectomie. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
De eerste dag na de operatie is patiënte niet aanspreekbaar, ze ligt 
voor zich uit te prevelen, de strekking van haar woorden is dat alles 
mislukt is, tevergeefs is geweest. De volgende dag brengt een volstrek-
te ommekeer met zich. Het bewustzijn is helder, alert. Ze zit rechtop in 
bed, als het ware zichzelf en haar omgeving onderzoekend. Aan de 
gesprekspartner probeert ze genuin en zorgvuldig over te brengen hoe 
ze zichzelf nu beleeft, in het besef van wie ze is en waar ze is. Het is 
haar vreemd te moede, alsof ze plotseling teruggekeerd is van een 
verblijf elders waarvan ze moeilijk iets kan weergeven. Alles is nu an-
ders, zegt ze, in haar emotionele reacties is ze erg labiel, huilt en lacht 
beurtelings. De volgende dagen blijkt ze sterk geoccupeerd met het 
achterhalen en weergeven wat ze in de voorafgaande ziekte-periode 
heeft doorgemaakt, probeert er betekenis aan te geven. 
Dit bezig zijn doet ze op een gehaaste manier, alsof ze onder druk 
staat. Ze zoekt houvast in het vinden van betekenissen en tegelijk la-
biliseert het haar, en maakt het haar angstig dat alles weer opnieuw zal 
beginnen. Ze raakt dan soms op de grens van verstrikt raken tussen 
twee werkelijkheden. Van haar verblijf op de afdeling endocrinologie 
van het St. Radboudziekenhuis heeft zij geen weet meer, wel van de 
opname in het perifere ziekenhuis.Een "bonte kermis" noemt zij het. 
Ze haalt daarbij terug dat ze haar lichaam ter beschikking van de 
medische wetenschap had gesteld, en zichzelf als dood ervarende, 
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vreesde zij mee te maken dat men haar nu in stukken mag en zal gaan 
hakken, waarbij haar dochtertje toekijkt. Een andere gedachten-inhoud 
was het wanhopig bezig moeten zijn met het klaarkomen van haar 
breiwerk, in een soort competitie met mede-patiënten op de zaal die 
veel sneller vorderden met hun breiwerk. Ze associeerde dit ook in 
sexuele zin met de sterilisatie van haar echtgenoot, kort voor haar 
ziekenhuisopname. Het resultaat van deze ingreep zou pas betrouw-
baar zijn na een aantal zaadlozingen door haar man, en zij pijnigde 
zich met gedachten, hoe dit moest plaatsvinden terwijl zij in het 
ziekenhuis lag. Een andere bedreigende associatie vormde de dood 
van haar moeder in het kraambed van haar vierde kind. Moeder zou 
lang te voren deze dood voorspeld hebben. Patiënte beleefde in haar 
psychose de bevalling van haar eigen jongste kind opnieuw, gepaard 
gaande met angst, zoals haar moeder te zullen sterven. 
Het herstel van haar psychische toestand blijft zich in opgaande lijn 
ontwikkelen, ze kan meer afstand nemen van de psychotische belevin-
gen. Met het herstel van de greep op de werkelijkheid wordt zij zich 
ook bewust van de gevolgen van de proximale spierzwakte van de ex-
tremiteiten, die als klacht in het ontstaan van de ziekteverschijnselen 
ondergeschikt was gebleven. Het bewust worden hiervan leidt aan-
vankelijk enigszins tot schaamte, vanuit het gevoel te falen, nu ze toch 
eigenlijk beter is. 
Zij is hierover en ook over de boven geschreven belevingen gerust te 
stellen. Patiënte kan in goede algemene conditie ontslagen worden. 
In de periode voorafgaand aan het herkennen van de verschijnselen 
als behorend tot het syndroom van Cushing, bezocht zij gedurende 
ongeveer anderhalf jaar haar huisarts met klachten die samen zouden 
hangen met haar hoge bloeddruk. Ze was gejaagd, prikkelbaar, emo-
tioneel labiel, angstig en achterdochtig. In deze fase is nog gedacht 
aan een hyperthyreoïdie als onderliggende ziekte. Tijdens deze klach-
tenontwikkeling vond een verwijzing plaats naar de ambulante geeste-
lijke gezondheidszorg, die resulteerde in echtpaargesprekken, waarbij 
haar klachten gezien werden als reactie op een problematische relatie 
met haar echtgenoot. Patiënte heeft altijd ernstig en consciëntieus in 
het leven gestaan. Zij is een actieve vrouw, die meer beleefde aan het 
ingespannen bezig zijn dan aan ontspanning. Eerdere psychiatrische 
behandelingen hebben niet plaatsgehad. Meerdere familieleden zou-
den volgens patiënte zwaar op de hand zijn zonder dat dit overigens 
tot psychiatrische verwikkelingen geleid heeft. 
Vijf jaar na de operatie is patiënte tevreden over haar lichamelijke en 
psychische conditie. Ze is over het algemeen gelijkmatig gestemd, er 
zijn geen stoornissen in de vitale functies. Als verandering beschrijft ze 
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dat ze beter voor zichzelf kan opkomen en meer kan genieten van wat 
ze onderneemt dan voor haar ziekte. De echtelijke verhouding blijkt 
nog problematisch, maar zij heeft het idee dat ze de moeilijkheden wel 
aan kan. 
ш 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (ш) is een 49-jarige gehuwde vrouw zonder kinderen. Zij 
wordt opgenomen op de afdeling endocrinologie vanuit een algemeen 
psychiatrisch ziekenhuis waar beduidende aanwijzingen waren gevon­
den dat patiënte lijdende was aan het syndroom van Gushing. 
Tot voor ruim een jaar voor de huidige opname is het leven van 
patiënte vrij gelijkmatig verlopen. Haar voorgeschiedenis kent geen 
eerdere psychiatrische behandelingen of andere hulpverleningscontac-
ten. Een jaar geleden werd bij haar diabetes mellitus vastgesteld en 
kort daarna ontwikkelde zij hypertensie. Zij werd voor het instellen 
van de behandeling opgenomen in een perifeer algemeen ziekenhuis. 
De behandelend internist vroeg de zenuwarts in consult wegens de tij-
dens de opname opgetreden gedragsverandering. Deze beschreef haar 
toestand als maniakaal ontremd, emotioneel labiel, non-coöperatief en 
afwerend. Hij regelde een overplaatsing naar een algemeen psychia-
trisch ziekenhuis. Een maatregel in de zin van een bewaringstelling 
bleek hierbij noodzakelijk. Bij opname in het psychiatrisch ziekenhuis 
luidde de beschrijving van haar toestand: negativistisch, verward, 
chaotisch, wantrouwend met soms een lichte agressieve ontlading. Ze 
weigerde zich te laten behandelen voor haar diabetes mellitus en haar 
psychische gesteldheid.Getracht werd haar te sederen met benzodiaze-
pinen en neuroleptica. Wegens uitdrogingsverschijnselen werd sonde-
voeding gegeven. De diabetes mellitus kon aldus goed ingesteld wor-
den waarop zij na ongeveer een week coöperatiever werd, zelf begon 
te eten en te drinken en niet langer verward en achterdochtig was. Ze 
kon spoedig daarna worden ontslagen. Ze had een amnesie voor de 
periode dat ze psychotisch was. Ze leerde met goed resultaat zichzelf 
insuline spuiten. De conclusie in de ontslagbrief luidde: diabetogene 
psychose, bij kort geleden ontdekte ernstige ontregelde diabetes, psy-
chiatrische nabehandeling niet geïndiceerd. 
Binnen een jaar werd patiënte heropgenomen in hetzelfde psy-
chiatrisch ziekenhuis, ditmaal van huis uit, weer geschiedde de op-
name met een inbewaringstelling. De echtgenoot van patiënte - en 
patiënte bevestigde dit later zelf - vermeldde dat zij sinds de vorige 
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opname niet meer "de oude" was geweest, zonder dat nader te kunnen 
preciseren. Het beeld waarmee ze ditmaal werd ingestuurd werd om-
schreven als geagiteerd depressief, mogelijk op basis van endocriene 
dysregulatie. Wat na opname opviel was de dagelijkse schommeling in 
haar psychische toestand, 's Morgens bleek ze vaak redelijk aanspreek-
baar, spoot zichzelf de insuline, at zonder problemen. Wel viel het 
trage tempo bij al haar activiteiten op. Naarmate de dag vorderde ver-
slechterde haar toestand dikwijls, ze trok zich dan meestal terug op 
haar kamer, leek soms erg verdrietig te zijn, "huilde zonder tranen". De 
indruk die ze dan overbracht was chaotisch, verward. Het bewustzijn 
was daarbij mogelijk verlaagd, contact met haar bleek nauwelijks mo-
gelijk. Een verklaring vanuit schommelingen in het bloedsuikergehalte 
of van de bloeddruk werd niet gevonden. De behandelende arts in het 
psychiatrisch ziekenhuis noteerde in zijn status dat patiënte steeds 
meer een verbijsterde, gedepersonaliseerde indruk maakte, hij sprak 
van een amentie met (neurotisch) depressieve momenten. Op grond 
hiervan en wegens duidelijker wordende uiterlijke veranderingen van 
patiënte betrok hij het syndroom van Gushing in zijn differentiaal-
diagnostische overwegingen. Er bleek een hypercortisolaemie te be-
staan, het cortisol-dagritme was afwezig. Daarop verwees hij patiënte 
voor nader onderzoek naar de afdeling endocrinologie van het St. 
Radboudziekenhuis. 
PSYCHUTRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is een matig adipeuze vrij kleine vrouw met een pycnische 
habitus. Opvallend is de aangezichtsasymmetrie als rest van een peri-
fere facialisparese links. Zij toont geen enkele actief gerichte belang-
stelling voor de nieuwe omgeving, terwijl ze wel blijk geeft te weten 
waar ze zich bevindt en wat er zich voorafgaand aan deze opname 
heeft voorgedaan. Ze biedt geen ogencontact, staart veelal uit het 
raam. Er is geen spontane motoriek of mimiek. Ze loopt traag en zon-
der meebewegen van de armen. Op gestelde vragen reageert zij na 
een moment waarin ze afwezig lijkt, meestal met het herhalen van de 
vraag, waarop ze dan een antwoord geeft dat adequaat aansluit op het 
haar voorgelegde. In deze contactname maakt ze een weinig alerte, 
soms uitgesproken bradyfrene indruk, die een enkele keer doorbroken 
wordt door een wat krachtiger reactie, als ze weergeeft hoe ze zich 
voelt. De gevoelstoon is dan boos, verontwaardigd, verwijtend. Ze 
voelt zich leeg, heeft geen gedachten meer. Er is geen vooruit meer en 
geen terug. De dagen duren eindeloos lang. Aan niets kan ze enige 
lust ontlenen, op de afdeling zit ze maar te zitten en komt tot niets. 
Contact met medepatiënten of verpleegkundigen legt ze niet: "ik heb 
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geen stof tot praten meer". Vragen uit haar omgeving leiden wel tot 
korte antwoorden, maar nooit tot een gesprek.Ze ziet hoe anderen 
zich bezighouden, maar zelf kan ze niet tot iets komen. Ook het 
gesprek met de haar bezoekende echtgenoot en familieleden ervaart 
ze als leeg en zinloos. Ze zoekt 's avonds vroeg haar bed op, het kun-
nen gaan slapen betekent er niet meer hoeven zijn en gaat ook 
gepaard met gedachten over de dood, c.q. het niet meer hoeven ont-
waken, De dagelijkse zelfverzorging en het eten worden beleefd als 
een noodzakelijkheid, zonder enige zin of lust. Tijdens het gesprek 
kijkt ze soms naar haar handen alsof ze niet bij haar horen, de 
spaarzame bewegingen die ze maakt met het hoofd of armen lijken 
meer op zichzelf te staan, dan dat ze een geïntegreerde expressieve 
functie hebben. Opvallend in dit niet tot een vloeiender gesprek 
leidend vragen en antwoorden is, dat ze bij herhaling de wens uit naar 
huis te willen daarbij als klacht uitend dat ze zich niet meer kan 
voorstellen hoe het er thuis uitziet en hoe het er aan toe gaat. "Ik zie 
het niet meer", zegt ze, "misschien als ik het weer gezien heb, dat ik 
me het ook weer kan voorstellen en mezelf weer terug kan vinden". 
Meerdere malen komt ze terug op het ontbreken van het vermogen om 
zichzelf terug te kennen. Het is alsof ze met deze uitspraken verbijs-
terd aangeeft zichzelf niet meer te herkennen en zich terug te willen 
vinden in een vertrouwde omgeving. Daarvan verwacht ze meer heil, 
ze heeft geen verwachting van herstel dat in het ziekenhuis geboden 
zou kunnen worden. Haar opname ervaart ze als uitzichtloos, soms 
met een uitdagende, soms met een achterdochtige toon jegens de be-
handelende omgeving, die wel zegt haar beter te willen maken, maar 
dat zal toch niet lukken. In het verdere verloop van de opname blijft 
de inhoud van haar spreken en denken hetzelfde, de stemming wordt 
meer dysfoor en geprikkeld. Ze kan dan negativistisch reageren bij-
voorbeeld ten aanzien van de insuline-injecties. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Direct in aansluiting op de bilaterale adrenalectomie is haar gedrag 
gewijzigd. Ze vraagt de dag na de operatie om haar cassetterecorder 
met vertrouwde muziek van thuis te laten meebrengen, er is meer be-
langstelling voor de omgeving en in het contact. Ze geeft blijk van 
veel meer gerichtheid op de eigen actuele lichamelijke conditie. De 
preoperatieve periode c.q. wat ze zich daarvan herinnert weigert ze als 
gespreksonderwerp. 
Er ontstaan dan behandelingsproblemen omdat patiënte zo gepreoc-
cupeerd raakt met haar lichamelijke conditie, c.q. zich in tegenstelling 
tot de pre-operatieve periode bewust wordt van haar uiterlijk, van de 
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beperking die de proximale spierzwakte van de extremiteiten teweeg 
brengt, dat ze paranoïde gedachten ontwikkeld, die leiden tot actief 
verzet tegen verdere behandeling. Ze kan de operatie aan de bijnieren 
niet plaatsen, denkt dat men haar een hersenspoeling heeft laten on-
dergaan. Ze mag dan wel een minderwaardigheidscomplex hebben en 
een gebrek aan zelfvertrouwen, nu wenst ze zelf te bepalen wat er wel 
of niet met haar gebeurt. In haar gedrag evenwel treedt daarnaast een 
geleidelijke onmiskenbare verandering op. Ze krijgt meer aandacht 
voor haar uiterlijke lichamelijke verzorging en meer belangstelling 
voor de situatie thuis. Een meer adequate manier van omgaan met 
zichzelf komt op gang als patiënte een enkele keer een dag thuis heeft 
doorgebracht. Zij kan spoedig daarna uit het ziekenhuis ontslagen 
worden. Enkele maanden later is een open gesprek over haar zieken-
huis-opname heel goed mogelijk. Patiënte is coöperatief, direct en 
levendig in het contact. De herinneringen aan de pre- en postoper-
atieve belevenissen zijn op afstand geraakt. Van voor de operatie 
herinnert ze zich het uitzichtloze, doelloze, de wens om dood te zijn. 
Ze spreekt over de verschillende fasen voor en na de operatie (het 
verblijf in het psychiatrisch ziekenhuis, de opname op de afdeling en-
docrinologie, de postoperatieve fase) als waren het van elkaar 
losstaande perioden zonder verband, als ging het over drie verschil-
lende mensen. Aan de tijd voor de operatie denkt ze liever niet terug. 
De herinnering daaraan is vooral in beelden; van wat ze voelde en 
dacht weet ze nog dat ze dood wilde zijn, dat niets uit haar eigen le-
ven haar nog interesseerde en dat ze vol achterdocht reageerde op 
pogingen contact met haar te zoeken. Ze weet dat ze aan niets van 
wat er toen gebeurde enige zin kon geven of ontlenen. 
Zes jaar na de operatie blijkt patiënte in een evenwichte geestelijke 
conditie. Ze verricht haar taken in het huishouden zonder beperking 
en heeft weer met plezier haar aandeel in de familiecontacten. Ze is 
opgewekt gestemd en geeft daar op spraakzame extroverte wijze blijk 
van. De periode dat ze ziek was houdt ze op afstand. Ze was zichzelf 
niet tijdens de ziekte en kan er niet veel meer van zeggen dan dat het 
niet klopte zoals ze zich voelde. 
IV 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (iv) is een 47-jarig gehuwde vrouw, moeder van 2 kinderen. 
Zij werd opgenomen op de afdeling endocrinologie op verzoek van de 
internist in een perifeer ziekenhuis. Zij was al vele jaren bekend we-
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gens klachten samenhangend met adipositas en hypertensie. Haar me-
dische anamnese vermeldt een nefrectomie wegens een grote pyelum-
steen, een uterusextirpatie en een operatieve buikwandcorrectie we-
gens een ernstige ptosis van de buikwand. De internist elders had haar 
opgenomen omdat zij sinds enkele weken verward zou zijn geworden. 
Het klinisch onderzoek tijdens deze opname gaf duidelijke aanwijzin-
gen voor het bestaan van een syndroom van Gushing. Voor behan-
deling hiervan werd ze naar het St. Radboudziekenhuis verwezen. Zij 
was tijdens de opname elders in consult gezien door een zenuwarts. 
Diens onderzoeksbevindingen vermelden: "Een normaal gesprek was 
met patiënte niet te voeren, zij gaf bizarre inadequate antwoorden, in 
antwoord op een vraag over haar toestand sprak zij over tomaten die 
rood waren, zij maakte een bradyfrene indruk met een licht gedaald 
bewustzijn. De psychische desintegratie leek verklaard te moeten wor-
den door enerzijds de metabole dysregulaties, anderzijds de verwer-
kings-problematiek van haar ziekte. Vóór deze opname was sinds 3 
weken een gedragsverandering opgetreden. Patiënte was zonder op-
houden en met herhalingen verhalen over haar ziekzijn gaan vertellen, 
was daarin niet te stoppen of reageerde daarop agressief. Op een laag 
gedoseerde neuroleptische medicatie verbeterde haar psychische con-
ditie vlot, een gesprek was weer redelijk mogelijk geworden, zij het 
dat haar trage wijze van reageren bleef. Toen haar overplaatsing naar 
Nijmegen met haar werd besproken, verklaarde patiënte zich plotseling 
geheel genezen en wilde ze het ziekenhuis verlaten. Zij was daar met 
moeite van te weerhouden en werd overgeplaatst naar de psychia-
trische afdeling. Ook nu trad weer een spoedige verandering op. Het 
bleek dat patiënte zich erg bedreigd had gevoeld door de voorgestelde 
overplaatsing. Met een wijziging van de neuroleptische behandeling 
stabiliseerde haar psychische toestand zich." 
Bij opname in het St. Radboudziekenhuis werd in verband met het 
endocrinologisch onderzoek alle psychotrope medicatie gestopt. Mede 
gezien haar recente gedragswisselingen werd onderzoek en begelei-
ding gevraagd van de consulent-psychiater. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
In het afgelopen jaar is patiënte gaan klagen oversnellere vermoei-
baarheid. Zij kende zichzelf als een vrolijke actieve vrouw, door deze 
progressief optredende verandering beleefde zij zich als een ander 
mens. Ook haar omgeving bevestigde dit. Deze verandering bedrukte 
haar in toenemende mate. Het vertrek uit huis van haar dochter die 
ging trouwen kon zij niet verwerken. De onderlinge verhoudingen in 
het gezin noemt zij uitstekend. 
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Patiënte is een adipeuze vrouw met de uiterlijk zichtbare kenmerken 
van het syndroom van Gushing. Ze gaat gemakkelijk op het aangebo-
den contact in. Haar bewustzijn is helder, in het spreken neigt zij 
enigszins tot ontremming. Hiermee lijkt gepaard te gaan enige zelfbe-
oordelingszwakte en een lichte incohaerentie in de verteltrant. Deze 
wijze van spreken lijkt tot functie te hebben het zichzelf als onzeker 
en zich overgeleverd te voelen te compenseren en te controleren. De 
begeleidende emotionele reacties zijn niet congruent met de inhoud 
van haar verbale weergave. Ze schiet gemakkelijk vol tranen, moet 
zich daarover meteen verontschuldigen door te zeggen niet eerder te 
hebben kunnen huilen. Men noemde haar daarom zelfs flink en hard 
voor zichzelf.wat niet zo erg strookt met het beeld van haar persoon-
lijkheid. Ze wil nu de ander ervan overtuigen hoezeer ze lichamelijk 
en geestelijk in een nieuw en sterker evenwicht terecht is gekomen, en 
toont zich daarbij wat eufoor. 
Het denken en spreken geschiedt veelal in kinderlijke concretisaties, 
ze doet haar best de emotionele labiliteit in het hier en nu, die haar 
bevreemdt, met flinkheid te overdekken. Soms schiet ze daarbij door 
in een eufore dankbaarheid over hoezeer ze zich verbeterd voelt sinds 
haar komst naar Nijmegen. Dit staat in contrast met het onzekere 
vastklampende gedrag van patiënte jegens de verpleegkundigen die zij 
bij herhaling vraagt om geruststelling en allerlei uitleg. 
De voorgeschiedenis levert een beeld op van een erg beschermd 
opgegroeide vrouw, in het gezin van herkomst enigszins in een uitzon-
deringspositie verkerend ten gevolge van frequent ziek zijn, sterk 
bepaald door de normen en waarden van haar milieu, angstig voor 
separatie en gewaardeerd om haar opgewektheid die verwijst naar een 
hyperthyme constitutie. Eerdere psychiatrische verwikkelingen hebben 
zich in haar leven niet voorgedaan. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Direct na de ongecompliceerd verlopen hypophysectomie is patiënte 
emotioneel stabieler. Ze kan helderder denken en komt verontschul-
digend terug op haar conditie voor de operatie. Ze heeft toen niet on-
der woorden kunnen brengen wat er met haar aan de hand was. Er 
bestaat een amnesie voor de psychotische fasen. Ze voelt zich vol initi-
atief om in te halen wat ze door haar ziekte heeft moeten laten liggen, 
noemt zich een heel ander mens.Ze is er verdrietig over dat ze met 
haar klachten over het zichzelf anders beleven jarenlang door niemand 
geloofd is, c.q. dat de oorzaken daarvoor in de verkeerde riching ge-
zocht zijn. 
Ongeveer 5 jaar na de operatie blijkt patiënte subjectief en objectief 
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in een uitstekende lichamelijke en psychische conditie. Ze is opge­
wekt, dat ze wat snel ontroerd raakt is voor haar altijd een bekend 
fenomeen geweest. Ze geniet van wat ze onderneemt en beleeft haar 
gevoelens intenser. 
ν 
ANAMNETISCHE GEGEVENS 
Patiënte (v) is een 28-jarige gehuwde vrouw zonder kinderen. Elders 
is bij haar de diagnose syndroom van Gushing gesteld. Op eigen initi-
atief heeft zij zich voor de behandeling hiervan tot de afdeling en-
docrinologie van het St. Radboudziekenhuis gewend. De verwijsbrief 
vermeldt sinds anderhalf jaar bestaande veranderingen in het menstru-
atie-patroon, gewichtstoename, algehele vermoeidheid, verminderd 
prestatie-vermogen en nachtzweten. Patiënte zegt de laatste tijd het 
gevoel te hebben dat er iets vreemds met haar aan de hand is. Zij 
noemt het angsttoestanden: het plotseling overvallen worden door 
angstige gevoelens en in paniek geraken, zonder dat ze er een oorzaak 
of aanleiding voor kan aanwijzen. Deze veranderingen blijken veroor-
zaakt te worden door angst controle over haar gedrag te verliezen, als-
of ze plotseling tot ongecontroleerde emotionele c.q. gedragsexplosies 
zou kunnen komen. Patiënte onderscheidt de angstaanvallen overigens 
van al vanaf haar jeugd bestaande angstige preoccupaties met het 
hebben of krijgen van een ernstige lichamelijke ziekte. Deze gedach-
ten lijken geluxeerd te zijn door een voorval omstreeks haar zestiende 
jaar waarbij ze getuige was van een epileptisch insult van een klasge-
note. Korte tijd daarna kreeg zij ineens het gevoel zelf ook een derge-
lijke aanval te zullen krijgen. Gedachten daaraan gingen een overheer-
sende rol spelen en leidden ertoe dat zij nauwelijks nog alleen durfde 
te zijn en het zoveel mogelijk vermeed buitenshuis te gaan. De huis-
arts schreef haar toentertijd anxiolytica voor. Later trad er angst op 
voor het krijgen van een hartaanval. In deze levensperiode trok ze zich 
terug uit haar sociale contacten, over haar angsten durfde ze met nie-
mand te praten. Op haar vierentwintigste jaar verwees haar huisarts 
haar voor psychotherapeutische hulp. Gedurende twee jaar nam zij 
deel aan een groepspsychotherapie, die zij op eigen initiatief afbrak, 
naar zij zegt omdat zij er geen baat bij had. 
Patiënte groeide op in een gezin met zeer conflictueuze onderlinge 
verhoudingen, waarin zij in toenemende mate de rol van hulpverleen-
ster op zich lijkt genomen c.q. gekregen te hebben. Een ander ken-
merk van het gezin was het sociaal isolement ten opzichte van de om-
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geving. Haar schoolontwikkeling verliep verbrokkeld, uiteindelijk be-
haalde zij het MMS-diploma. Haar leven tot dus ver heeft weinig duur-
zame affectief betekenisvolle verhoudingen met zich mee gebracht. Zij 
is zich bewust van een chronisch gevoel van onvrede, die korte tijd bij 
het opzoeken van nieuwe, min of meer spanningsvolle situaties ver-
minderd is. In haar huwelijk gaan beide echtgenoten nogal hun eigen 
weg zonder veel gezamenlijke" activiteiten. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is coöperatief in het contact met de psychiater, ze verbaliseert 
gemakkelijk, waarbij ze haar zelfbewustheid ietwat te nadrukkelijk 
poneert, als lijkt ze haar beperking in affectieve toonzetting daarmee 
te compenseren. Ze is rationeel en rationaliserend, duidelijk haar ster-
ke kant tonend maar tegelijk is de nuchterheid die ze daarmee over-
brengt, haar tevens tot last. Ze verwoordt wel Leidensdruck, zonder 
dat deze gevoelsmatig mag doorklinken. Het bewustzijn is helder, de 
cognitieve functies zijn ongestoord. De non-verbale expressie is con-
stant en in overeenstemming met het bovenbeschrevene. De paniek-
aanvallen blijken gepaard te gaan met c.q. veroorzaakt te worden door 
hyperventilatie. Uitleg hierover brengt bij patiënte herkenning en op-
luchting teweeg. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
De dag na de unilaterale adrenalectomie ontwikkelt patiënte een kort-
durende psychotische reactie. Zij hoort stemmen en gezang, ziet zich-
zelf uit bed lopen en het raam uitvliegen. Deze belevingen hebben 
plaats bij helder bewustzijn en intacte oriëntatie en maken haar ex-
treem angstig. De verschijnselen verdwijnen binnen enkele uren. Die-
zelfde dag klaagt zij over forse hoofdpijn, ze braakt daarbij. Een pas-
sagère anisocorie leidt tot een neurologisch consult, waarbij een gering 
hyperreflexie van het linker been wordt vastgesteld, EEG: irritatieve 
stamfunctie-stoornis met maximale projectie in het rechter fronto-tem-
porale en basale gebied. Waarschijnlijkheidsdiagnose: kleine hersen-
stamhaard op basis van oedeem, ontstaan ten gevolge van bloeddruk-
stijging tijdens de operatie. De genoemde klachten en verschijnselen 
verdwijnen spontaan en spoedig. 
Patiënte ervaart zichzelf tijdens de verdere reconvalescentie in het 
ziekenhuis niet anders dan voor de operatie. Als binnen een jaar ter 
controle op de polikliniek endocrinologie blijkt dat haar moeheid en 
lusteloosheid van voor de operatie onveranderd zijn blijven bestaan, 
wordt ze opnieuw klinisch onderzocht. Afwijkingen worden niet vast-
gesteld. Ook vindt dan een herhaling van het psychiatrisch onderzoek 
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plaats. Patiënte maakt daarbij een afstandelijke en matte indruk. Behalve 
over moeheid klaagt ze over leegheid, ze heeft geen gevoelsbelevingen, 
ze ervaart zichzelf en haar omgeving vaak als onwerkelijk, biet blijkt dat 
na het ontslag de uiterlijke kenmerken van het syndroom van Cushing 
vrij spoedig verdwenen zijn. Met het opklaren van wat ze haar dikke 
sloomheid noemt is ze aanvankelijk in een soort feeststemming geraakt, 
waarin ze zich rusteloos in allerlei nieuwe oppervlakkige contacten be-
gaf. Toen deze leefwijze na ongeveer een half jaar het voortbestaan van 
haar huwelijk bedreigde, wijzigde zij haar gedrag, dat ze zelf zegt te 
beschouwen als een reactie op de ziekteperiode en haar levensom-
standigheden. Omdat patiënte te kennen geeft dat de zelfbeleving eigen-
lijk voor en na de operatie hetzelfde is gebleven, lijkt dit gedrag ook de 
betekenis te hebben van het zoeken van externe affirmatie, van span-
ning die het onwerkelijke moet bestrijden. Behalve de lusteloosheid zijn 
er geen stoornissen van vitaal-depressieve aard. De voorheen optre-
dende angstaanvallen spelen geen rol meer. 
Besloten wordt patiënte psychiatrische begeleiding in haar woon-
omgeving te bieden, die tevens zou kunnen dienen als psychothera-
peutische proefbehandeling. Zij breekt na twee afspraken dit contact 
af. Schriftelijk heeft zij de betreffende psychiater laten weten dat de re-
den was dat hij teveel associaties opriep met haar vader. Een rol zou 
ook spelen dat ze tegelijk gestart was met een vorm van bio-energe-
tische behandeling. Na een half jaar, inmiddels anderhalf jaar na de 
operatie, maakt patiënte zelf een nieuwe afspraak met de consulent-
psychiater om te laten horen dat zij het uitstekend maakt. Ze voelt zich 
een ander mens, zinloosheidsgevoelens spelen geen rol meer. Het zich 
als een vreemde in zichzelf ervaren, het gemis aan contact met an-
deren is voorbij. Hoe zich deze veranderingen hebben voltrokken 
wordt niet duidelijk, hoewel patiënte zelf overtuigd blijkt dat het her-
stel toegeschreven moet worden aan het resultaat van de behandeling 
van het syndroom van Cushing. De contactname is levendig. Ze be-
noemt het zelf zo: op de eerste plaats is het contact met zichzelf ver-
beterd en daardoor al het andere ook. 
Patiënte wordt zes jaar na de operatie weer onderzocht. De ver-
andering lijkt zich bestendigd te hebben. Ze is tevreden over zichzelf, 
de stemming is opgewekt gelijkmatig. Contacten met anderen verlopen 
bevredigend. In de afgelopen jaren heeft zij in haar woonomgeving 
hulp gezocht toen gedachten over ernstige ziekten haar weer in beslag 
gingen nemen. Dit leidde tot een individuele psychotherapie, waaraan 
ze veel steun ontleend heeft en die na een jaar werd afgesloten. Zij 
heeft geen klachten over moeheid of depressieve verschijnselen. Er 
zijn geen cognitieve functiestoornissen. Ze werkt met haar echtgenoot 
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in hun eigen zaak. Ze blijkt zes maanden zwanger en verheugt zich op 
wat komen gaat. Op de onderzoeker blijft ze een wat "einzelgänger-
ische" indruk maken. 
VI 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (vi) is een 34-jarige, gehuwde vrouw, moeder van drie 
kinderen. Zij wordt opgenomen op verzoek van een internistelders 
wegens aanwijzingen voor het bestaan van het syndroom van Gushing. 
Patiënte was verwezen wegens pijnklachten in de buik, hypertensie en 
een in korte tijd sterk toegenomen lichaamsgewicht.Vier jaar tevoren 
had zij zich op dringend medisch advies laten steriliseren maar bleek 
een jaar later toch zwanger. Zij onderging een abortus arte provocatus 
en een nieuwe sterilisatie werd verricht. Patiënte had zelf geen sterili-
satie gewild. Ze gebruikte orale anticonceptiva. Een plotselinge visus-
vcrmindering van het rechter oog werd in verband gebracht met de 
hypertensie en het pilgebruik. Hierop werd haar het dringende sterili-
satie-advies gegeven. Patiënte heeft deze ingreep emotioneel zeer be-
lastend gevonden, is er in gedachten nog vaak mee bezig. Toen haar 
lichaamsgewicht recent fors toenam, was ze eerst bang opnieuw zwan-
ger te zijn. Haar anamnese vermeldt geen eerdere contacten met psy-
chiatrische hulpverleners. Een zus van patiënte zou wegens overspan-
nenheid onder psychiatrische behandeling zijn. 
PSYCHUTRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is een vrouw met een pycnische habitus en evidente uiterlijke 
kenmerken van het syndroom Gushing. In het contact is zij coöpera-
tief, al voelt zij zich in het ziekenhuis niet erg op haar gemak. Het be-
wustzijn is helder, denken en spreken verlopen traag, wel cohaerent. 
Het wordt duidelijk dat patiënte heimwee-gevoelens koestert die haar 
verblijf in het ziekenhuis bemoeilijken. Het spreken over thuis brengt 
haar tot verdrietig-verlangende uitingen. Tijdens de opname lijkt het 
dat wat er met haar gebeurt nauwelijks tot haar doordringt. 
Bij herhaling valt op dat ze aan de verpleging dezelfde vragen stelt, 
alsof ze steeds opnieuw zekerheid zoekt, die ze in zichzelf niet kan 
vasthouden. Enkele keren maakt ze aanstalten om weg te lopen uit het 
ziekenhuis en wil zich dan steeds omkleden. Ze is hierin gemakkelijk 
te corrigeren. Dit correspondeert met de bevindingen tijdens de inter-
views. Zij ontleent houvast aan de gestelde vragen, eigen initiatief in 
het gesprek ontbreekt veelal en aan zichzelf overgelaten raakt ze geoc-
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cupeerd met haar eigen gedachten. Er zijn geen aanwijzingen voor 
desoriëntatie in tijd, plaats of persoon. Ze geeft te kennen dat ze, hoe-
wel ze nooit zozeer het contact met andere mensen heeft opgezocht, 
de laatste tijd stiller is geworden, waarbij ze zich meer terugtrekt. Be-
halve dat ze zich schaamt over haar veranderde uiterlijk, voelt ze zich 
angstig zonder te weten waarom. De behoefte om zich te uiten is afge-
nomen, een somberheid die ze niet kent heeft haar in beslag geno-
men, soms gepaard met huilbuien of vlagen van ongedurigheid. Eetge-
drag en nachtrust zijn niet veranderd. Patiënte wordt ontslagen in 
afwachting van de uitslagen van het laboratorium-onderzoek. Als zij 
voor de operatieve behandeling wordt heropgenomen blijkt haar ge-
drag veranderd. Zij is bij vlagen ernstig geagiteerd en kan dan geen 
moment rustig blijven zitten. Daar tussendoor is ze initiatiefloos. Het 
bewustzijn is helder doch vernauwd, ziekte-inzicht ontbreekt. Uit de 
spaarzame verbale uitingen blijkt achterdocht jegens de omgeving en 
de behandelende artsen, die soms een bijna negativistische houding te-
weeg brengt. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Daags na de bilaterale adrenalectomie blijkt ze met een soort verbijs-
tering de omgeving te onderzoeken. Ze vraagt zich af of ze wel ge-
opereerd is. De oriëntatie is intact. Ze zegt dat ze bezig is met denken 
want het denken gaat beter dan sinds lange tijd. Terug op de afdeling 
endocrinologie treden geen psychiatrische complicaties op, weer ver-
toont zij het beeld van een zich wat afzijdig houdende vrij stille, 
weinig actieve vrouw, vooral met haar gedachten bij thuis. Wisselingen 
in stemming of affect doen zich vergeleken met voor de operatie niet 
meer voor. Ze vindt zichzelf helderder in het hoofd. 
Zes jaar later wordt patiënte opnieuw psychiatrisch onderzocht. Na de 
operatie heeft het ongeveer een half jaar geduurd tot ze zich volledig 
hersteld voelde. Weliswaar is er na drie jaar een syndroom van Nelson 
opgetreden dat tweemaal neurochirurgisch en tenslotte radiothera-
peutisch behandeld werd, maar in psychisch opzicht heeft ze dit goed 
doorstaan. Ze is stabiel opgewekt gestemd, sinds de eerste operatie 
heeft ze aan zelfvertrouwen gewonnen en gedraagt ze zich mondiger 
en sociaal vaardiger dan voor de ontwikkeling van het syndroom van 
Cushing. Haar echtgenoot bevestigt dat ze ondernemender is gewor-
den en kan genieten van wat ze doet. Eetlust en slaap tonen geen 
stoornissen. Ze heeft geen klachten over verminderde inprenting of 
concentratiezwakte. Het enige dat rest is enige achterdocht ten 
opzichte van artsen: ze kan het niet verdragen als deze geen antwoord 
hebben op haar vragen. 
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vu 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënt (vu) is een 24-jarige gehuwde man, vader van een kind. Hij is 
sinds drie jaar onder behandeling bij een internist elders wegens 
hypertensie. Onderzoek ingesteld in verband met de hoge bloeddruk 
leverde aanwijzingen op voor een dysfunctie van het hypophysair-bij-
nierschorssysteem, waarop patiënt voor verder onderzoek en eventuele 
behandeling verwezen werd naar de afdeling endocrinologie van het 
St. Radboudziekenhuis. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënt is een coöperatieve vriendelijke man, wat onder de indruk van 
de ziekenhuissituatie ver van huis. Zijn lichaamsgewicht is toegeno-
men, zijn uiterlijk heeft weinig kenmerken van een Cushingsyndroom. 
Zijn houding is vlak en timide, hij doet zijn best om goede antwoorden 
te geven. Er zijn geen stoornissen in bewustzijn, oriëntatie of waarne-
men. Sinds 2 jaar heeft hij min of meer aanvalsgewijs optredende 
hoofdpijnklachten van migraineuze aard en klachten over duizeligheid. 
Het laatste jaar heeft hij meer moeite om door zijn werk heen te 
komen, hij noemt zichzelf wat trager en sneller geïrriteerd. De fut ont-
breekt hem om anders te doen. De belangstelling voor zijn omgeving 
is duidelijk minder geworden. Er zijn geen klachten over of aanwijzin-
gen voor inprentingstoornissen. Hij voelt zich tegelijk gespannen en 
lusteloos maar niet neerslachtig. Twee jaar geleden bezocht hij de soci-
aal-psychiatrische dienst, nadat er in zijn eerste huwelijk moeilijkheden 
waren ontstaan. Patiënt zegt dat hij over zich heen liet lopen. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Het beloop na de bilaterale adrenalectomie wordt gecompliceerd door 
een hydradinitis en een thrombosebeen. De hypertensie blijft bestaan. 
In de periode na de operatie voelt patiënt zich niet anders. 
Hij heeft zijn werk korte tijd later hervat. Geleidelijk aan is zijn wel-
bevinden verbeterd. De duizeligheid en moeheidsklachten zijn verdwe-
nen, hij voelt zich fit. Zes jaar na de operatie benoemt hij zichzelf nog 
als stil en verlegen, maar aan zelfvertrouwen heeft hij gewonnen. Zijn 
stemming is gelijkmatig opgewekt, zeker niet uitbundig. Hij leeft ge-
makkelijk, aan zichzelf overgelaten neigt hij wel tot piekeren. Terug-
kijkend op de ziekte periode zegt hij dat zijn stemming weinig veran-
derd is, het meest opvallend was dat hij destijds sneller geïrriteerd 
raakte dan hij van zichzelf gewend was en is. 
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ш 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte ( ш) is een 45-jarige gehuwde vrouw, moeder van drie 
kinderen. Zij werd verwezen naar de afdeling endocrinologie na in 
eerste instantie door haar huisarts verwezen te zijn naar de polikliniek 
neurologie wegens klachten over een doof gevoel en pijn in het linker 
been. Daar werden aanwijzingen gevonden voor een endocriene stoor­
nis. Uit haar voorgeschiedenis vermeldt patiënte dat zij, toen zij op 25-
jarige leeftijd haar tweede kind gekregen had, onder controle bleef van 
de gynaecoloog wegens het uitblijven van de menstruatie. Vier en een 
half jaar later traden de menses spontaan en regulair weer op. Ge-
durende dezelfde jaren was er een gewichtsstijging opgetreden van 20 
kg, volgens patiënte vooral van de romp, en werd haar gelaat rood en 
dik. De gynaecoloog zou toen al gesproken hebben van een bijnier-
aandoening, een operatie zou haar ontraden zijn. Ook zou gezegd zijn 
dat zij door deze aandoening onvruchtbaar was. Dertien jaar na de ge-
boorte van haar tweede kind bleek patiënte zwanger te zijn. Gezien de 
eerder gegeven informatie werden patiënte's klachten (o.a. braken) 
aanvankelijk geweten aan overspannenheid c.q. een maagzweer. Na de 
ongecompliceerde partus van dit nakomende kind trad een geleidelijke 
gewichtstoename op. Wegens de genoemde beenklachten werd patiën-
te naar de polikliniek neurologie verwezen. Vervolgens werd zij opge-
nomen op de afdeling endocrinologie. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte heeft geen enkele moeite met het psychiatrisch onderzoek, zij 
is zelf immers ook altijd beschikbaar voor mensen met problemen. De 
uiterlijke kenmerken van het syndroom van Cushing zijn opvallend 
aanwezig. Patiënte praat makkelijk en weidt ongevraagd uit over haar 
vele activiteiten. Aan haar eigen blijmoedigheid ontleent ze een roe-
ping om andere mensen blij te maken. Het klaar staan voor anderen is 
bepalend voor haar doen en nauwelijks laten. Het hyperaltruïstische in 
haar gedrag blijkt mede bepaald te worden door een gedreven ruste-
loosheid. Ze kan niet anders dan altijd rennen en vliegen. Het besef 
dat dit sterker is dan zichzelf is wel aanwezig, maar ze kan daar niet 
bij stilstaan. De identiteit die ze kenbaar maakt, lijkt tevens een hou-
vast te moeten bieden om niet overspoeld te raken door de innerlijke 
agitatie. De eufore gestemdheid kan op momenten gemakkelijk om-
slaan in tot tranen toe aangedaan worden door leed van anderen, 
waarna ze zich snel herneemt om blijheid te brengen waar verdriet 
heerst. Ze weet van zichzelf dat ze beter opgewassen is tegen proble-
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men van anderen dan dat ze eigen moeilijkheden onder ogen wenst te 
zien. Ze blijkt in meerdere opzichten een problematische levensont-
wikkeling gehad te hebben. Als enige dochter verzorgde ze haar zieke 
moeder vanaf haar veertiende jaar tot moeder 3 jaar later overleed. Ze 
moest haar schoolopleiding daarvoor staken. Ze zat in deze periode 
klem tussen de conflictueuze verhouding van haar ouders. Pas na het 
hertrouwen van vader kwam ze aan zichzelf toe. Verder heeft ze in 
haar kinderjaren oorlogservaringen gehad, die zo beangstigend waren 
dat ze daarover niet kan praten. Het psychiatrisch onderzoek levert 
geen aanwijzingen op voor bewustzijnsveranderingen of stoornissen in 
de cognitieve functies. Het endocrinologisch onderzoek bevestigd de 
diagnose syndroom van Cushing en patiënte ondergaat vervolgens een 
transsfenoïdale hypophysectomie. 
POSTOPERJVTIEVE BEVINDINGEN 
Zij herstelt voorspoedig van deze ingreep. De operatie heeft geen 
gevolgen op haar psychische welbevinden. Op de afdeling neuro-
chirurgie is ze onmiddellijk geneigd om noodlijdende medepatiënten 
ter zijde te staan. Een week na de operatie treedt er algemene malaise 
op, er worden ernstige leverfunctiestoornissen vastgesteld, waardoor 
patiënte overstuur raakt en niet langer in het ziekenhuis wenst te blij-
ven. Ze beschrijft dat het sindsdien psychisch bergafwaarts met haar is 
gegaan. Ze huilt bij de geringste aanleiding, ze heeft geen controle 
over haar gemoed. Ze heeft klachten over inprentingszwakte, waarvan 
ze tevoren geen last had. Intussen blijkt de hypophysectomie on-
voldoende effect te hebben op de cortisolproductie, zodat een half jaar 
na de eerste operatie een bilaterale adrenalectomie volgt. Ook deze 
operatie wordt gevolgd door een ongecompliceerd herstel, gedurende 
twee weken voelt ze zich opgelucht, maar daarna keert de stemmings-
labiliteit weer terug. Vaak koestert zij gevoelens van spijt zich te 
hebben laten behandelen. Voor de operatie voelde zij zich immers 
beter dan nu. Ze heeft weinig vertrouwen in de behandelende artsen 
overgehouden. Periodes van welbevinden wisselen zich af met tijden 
waarin ze zich psychisch een wrak voelt en een hekel aan zichzelf 
heeft omdat ze anders dan ze van zichzelf gewoon is, nogal kribbig op 
haar directe omgeving reageert. Bij anderen kan ze zich wel goed 
houden, ze heeft een deel van haar vroegere activiteiten weer opge-
pakt, maar haar energie-niveau is lager dan voor de operaties. Ze 
noemt zich niet somber, ze is even spraakzaam als voorheen, alleen 
staan de eigen klachten nu centraal in het gesprek. Er zijn geen vitaal-
depressieve verschijnselen. In lichamelijk opzicht is ze eigenlijk wel 
tevreden. Na de bijnieroperatie is er een snelle aanzienlijke gewichts-
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vermindering opgeueden, de bloeddruk is practisch genormaliseerd. 
Ze is optimistisch voor wat betreft de toekomst. 
η 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (ix) is een 35-jarige gehuwde vrouw, moeder van 2 kinderen. 
Vijf jaar tevoren werd zij elders geopereerd wegens een ovariumcyste. 
Kort hiervoor en geleidelijk verder toenemend na deze operatie kreeg 
zij klachten over dikker worden van het gezicht en hirsutisme. Na de 
laatste partus een jaar eerder waren de menses normaal teruggekeerd, 
maar een secundaire amenorhoea trad op tegelijk met het manifest 
worden van de veranderingen in het gezicht. Ook zou zij mopperig en 
erg prikkelbaar zijn geworden. Wegens de elders gevonden aanwijzing-
en voor het bestaan van een syndroom van Cushing werd zij voor na-
der onderzoek en behandeling overgeplaatst naar de afdeling endo-
crinologie van het St. Radboudziekenhuis. 
PSYCHIATHISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Bij onderzoek zijn bij patiënte de uiterlijke kenmerken van het syn-
droom van Cushing onmiskenbaar. Hierop reageert ze vrij nuchter. 
Veel meer moeite blijkt zij te hebben met de veranderingen die zich 
hebben voltrokken in haar psychische weerbaarheid. Zij kent zichzelf 
- en haar levensgeschiedenis bevestigt dit - als een energieke, opge-
wekte actieve vrouw, die ondanks problematische verhoudingen in 
haar gezin van herkomst haar eigen weg heeft weten te gaan. Weinig 
vindt ze van zichzelf terug. Ze is haar standvastigheid verloren, rea-
geert emotioneel labiel, veelal humeurig en geprikkeld. Ze kan span-
ningen moeilijker verdragen. Als reactie hierop voelt ze zich terneer-
geslagen, ze neigt zich terug te trekken uit familiecontacten, waar ze 
voorheen strijdbaar voor zichzelf wist op te komen. Ook de beperking 
in de lichamelijke belastbaarheid kan ze moeilijk accepteren. Ze kan 
minder van haar kinderen velen. De stemming is gedeprimeerd, ze ziet 
tegen de dagen op. Problemen met slapen heeft ze niet, de eetlust is 
goed, de libido sexualis is sterk verminderd. Ze kan het niet kunnen 
maar wel willen moeilijk verdragen. Veranderingen in bewustzijn of 
cognitieve functies zijn er niet. Nadat de diagnostiek is afgerond on-
dergaat patiënte een transsfenoïdale hypophysectomie. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Het postoperatieve beloop is ongestoord. Veranderingen in haar psy-
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chische gesteldheid treden niet op, ook de uiterlijke Cushingkenmer-
ken blijven ongewijzigd aanwezig. De laboratoriumuitslagen wijzen op 
een persisteren van het syndroom van Cushing.Wel zijn de menstru-
aties weer opgetreden. Vanwege de patholoog-anatomische bevindin-
gen bij de hypophysectomie wordt afgezien van een bijnieroperatie. 
Getracht wordt de ziekte te behandelen met broomergocryptine. Enig 
merkbaar effect op de ziekteverschijnselen blijft uit. Een jaar later 
wordt zij operatief behandeld wegens incontinentia urinae (stress-in-
continentie). Drie jaar na de hypophysectomie wordt besloten tot be-
straling van het hypophyse-gebied. Zij verdraagt deze behandeling 
goed. Ongeveer drie jaar na de bestraling zijn er bij laboratoriumon-
derzoek aanwijzingen dat de activiteit van het syndroom van Cushing 
minder aan het worden is. Patiënte ervaart zichzelf evenwel niet als 
verbeterd. Was zij tot de ontwikkeling van de ziekte-verschijnselen 
gezond geweest, het lijkt erop dat sindsdien het ene probleem zich 
afwisselt met het volgende. Zij wordt wegens bovenbuiksklachten klin-
isch onderzocht waarbij een hiatus-hernia met reflux-oesophagitis vast-
gesteld wordt. Andere algemene malaiseklachten treden op die moge-
lijk samenhangen met het climacterium. Zij blijft onvrede koesteren 
over de vermindering van haar lichamelijke belastbaarheid. Bij alles 
wat ze onderneemt is voor haar de moeite die het kost, c.q. het ver-
schil met vroeger, als een deprimerende gedachte aanwezig. Haar 
echtgenoot zegt hierover dat het niet kunnen accepteren van dit ver-
schil voor zijn vrouw erger is dan haar feitelijke conditie op zich. 
Ondanks deze wijze van reageren blijken er de laatste tijd ook peri-
odes te zijn waarin ze wat meer afstand van zichzelf kan nemen en 
zich dan beter voelt. 
χ 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (x) is een 36-jarige gehuwde vrouw, moeder van twee 
kinderen. Zij werd op eigen verzoek verwezen naar de afdeling endo-
crinologie van het St. Radboudziekenhuis, nadat door een internist 
elders de diagnose syndroom van Cushing gesteld was. Al drie jaar 
eerder had zij een internist geraadpleegd wegens moeheidsklachten en 
het gevoel of haar ogen naar voren werden gedrukt. Volgens patiënte 
werden haar klachten geweten aan overbelasting, niet zo verwonder-
lijk gezien de veelheid aan activiteiten die zij onderneemt. Het recente 
internistische onderzoek vond plaats omdat ze klaagde over een opge-
zet gezicht. Aanvankelijk was dit beschouwd als een allergische reac-
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tie, die door de huisarts zonder resultaat met een glucocorticoïd-prepa-
raat was behandeld. Er bleek ook een gewichtstoename te zijn opge-
treden, of anders gezegd, het kostte patiënte steeds meer moeite met 
dieetmaatregelen te voldoen aan de eisen die zij aan haar uiterlijk stelt. 
Verder was de opgave om haar bezigheden op het haar vertrouwde 
hoge energie-niveau te handhaven steeds moeilijker geworden. Ze 
voelde zich moe, labiel en onzeker, ze klaagde over prikkelingen over 
het hele lichaam. Op haar omgeving zou ze zijn blijven overkomen als 
een opgewekte vrouw, maar volgens patiënte hield ze deze schijn op. 
Innerlijk voelde ze zich op. De anamnese vermeldt verder geen ern-
stige lichamelijke ziekten. Ze onderging een varicesoperatie aan beide 
benen. Bij onderzoek wegens rugklachten werd een lumbale scoliose 
daarvoor oorzakelijk geacht. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is een licht adipeuze vrouw met de gelaatskenmerken van het 
syndroom van Gushing. Ze spreekt gemakkelijk en in een snel tempo. 
Ze wekt de indruk van innerlijke agitatie waarbij het spreken de func-
tie lijkt te hebben om controle over de situatie te kunnen houden. De 
inhoud van het gesprokene is cohaerent maar door het gespreksver-
loop bepalende tempo blijft het contact oppervlakkig. Ze zegt in haar 
manier van doen altijd druk en enigszins jachtig te zijn geweest zonder 
dat dit ten koste ging van het rendement van haar activiteiten. Eerder 
was het andersom: dankzij deze druk slaagde zij erin te bereiken wat 
ze wilde. Zij blijkt verontrust doordat het rusteloze, dat ze van zichzelf 
kent, ondermijnd wordt door lusteloosheid en snellere vermoeibaar-
heid waarop ze met nog meer rusteloze activiteiten reageert. Al sinds 
enkele jaren heeft ze gemerkt dat er een soort onverschilligheid optrad 
die het zich in het werk storten minder lustvol maakte, ze voelde zich 
minder blij. Ze noemt zichzelf sinds de diagnose en de operatieve con-
sequentie daarvan bekend zijn "op van de zenuwen". Overigens is het 
op een ziekenhuisafdeling verblijven al een ontregelende opgave voor 
haar: het niet bezig kunnen zijn. 
Tijdens de opname blijft ze nerveus-gespannen, ze ervaart zich als 
verhoogd prikkelbaar maar tracht dít zoveel mogelijk te beperken. Er 
zijn geen aanwijzingen voor cognitief functieverlies of voor vitaal-de-
pressieve veranderingen. Uit het onderzoek komt zij naar voren als 
een hyperthyme extraverte vrouw die gewend is te bepalen wat er om 
haar heen gebeurt. De veranderingen in haar uiterlijk ervaart zij als af-
schuwelijk. 
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POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Patiënte heeft meer dan ze heeft laten blijken opgezien tegen de hy-
pophysectomie. Na de ingreep is ze dan ook in eerste instantie erg 
opgelucht dat de operatie zelf zonder complicaties is verlopen. Boven-
dien is het alsof er een grote druk uit het hoofd verdwenen is. Veran-
deringen in psychisch opzicht ervaart ze geleidelijk in de weken na de 
operatie: de prikkelbaarheid en de onverschilligheid verdwijnen. Het 
lichamelijk herstel duurt langer. Patiënte houdt visusklachten en pijn 
ter hoogte van het operatielitteken. Neuro-chirurg, ΚΝΟ-arts noch ooga­
rts kunnen een verklaring hiervoor vinden. Zelf heeft patiënte zich in-
middels uitgebreid geïnformeerd over het syndroom van Cushing en ze 
blijft angstig-onzeker over de mogelijkheid van een recidief. Al met al 
is het haar ruim drie jaar goed gegaan, in de zin dat zij de meeste van 
haar bezigheden heeft kunnen hervatten. Bij een van de controle-be-
zoeken op de polikliniek endocrinologie blijkt zij van mening dat er 
zich een recidief van het syndroom van Cushing aan het ontwikkelen 
is. Endocrinologische bevindingen wijzen niet daarop. Ze slaapt erg 
onrustig, is nerveus en er treden "aanvallen" op die bestaan uit hart-
kloppingen, transpireren en duizeligheid. Ze heeft een opgezet gevoel 
in het hoofd met druk in het operatiegebied. Een jaar later blijkt er bij 
klinisch-endocrinologisch onderzoek inderdaad een recidief van het 
syndroom van Cushing te bestaan. Opnieuw ondergaat zij een trans-
sfenoïdale hypophysectomie, die niet slaagt. Enkele dagen daarna 
wordt een transfrontale exploratie uitgevoerd waarbij het evenmin lukt 
om hypophyse-weefsel te verwijderen. Als vervolgens een farmaco-
therapeutische verlaging van het serumcortisol wordt ingesteld, dringt 
patiënte aan op een bijnieroperatie. Zes weken na de laatste neuro-
chirurgische ingreep vindt dan de bilaterale adrenalectomie plaats. 
Patiënte heeft na deze operatie de gedachte: "nu ben ik er". De weer 
teruggekeerde uiterlijke veranderingen van het syndroom van Cushing 
verdwijnen tot haar opluchting spoedig. Haar psychisch welbevinden 
verbetert snel. Het herstel van haar lichamelijk functioneren duurt wat 
langer. 
Twee jaar later maakt patiënt het goed, maar zoals ze zegt: "de oude 
word ik niet meer, mijn hoofd begeeft het bij grotere inspanning". Er 
treedt dan een zwaar gevoel op, dat verdwijnt als ze gerust heeft. Ze 
heeft soms wel moeite met deze beperking ("ze kan niet meer door-
gaan tot ze erbij neervalt"). Met een regelmatig leven en voldoende 
rust is het goed te doen. Haar stemming beschrijft ze als energiek-
opgewekt. Ze kan nu bewuster en intensiever genieten van wat ze 
doet vergeleken met voor de ontwikkeling van haar ziekte. Ze schrijft 
dit toe aan alles wat ze rondom haar ziekte heeft meegemaakt. 
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XI 
ΑΝΑΜΝΕ5Ή50ΗΕ GEGEVENS 
Patiënte (χι) is een 52-jarige gehuwde vrouw, moeder van twee 
kinderen. Sinds de geboorte van haar laatste kind is zij onder behan­
deling wegens hypertensie, die de laatste jaren steeds minder reageer­
de op de voorgeschreven medicatie. Eenmaal trad een hypertensieve 
crisis op die klinisch werd behandeld. Een jaar voor haar komst naar 
het St. Radboudziekenhuis maakte zij een voorbijgaande ischaemische 
aanval door met een passagère linkszijdig hemisyndroom. In datzelfde 
jaar vond een extirpatie plaats van een uterus myomatosus. Wegens 
klachten over verandering van het uiterlijk, krachtsvermindering in ar-
men en benen en het spontaan verschijnen van blauwe plekken werd 
aanvullend onderzoek verricht en werden aanwijzingen gevonden voor 
het syndroom van Cushing. Voor verdere analyse en behandeling werd 
patiënte overgeplaatst naar de afdeling endocrinologie van het St. 
Radboudziekenhuis. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is een kleine vrouw met de uiterlijke kenmerken van het syn-
droom van Cushing. Zij stemt coöperatief in met het psychiatrisch on-
derzoek, waarbij ze de indruk wekt erg tegen dokters op te zien. Het 
zich uit kunnen spreken brengt bij patiënte merkbare opluchting te-
weeg. Ze vertrouwt zich bij de geboden aandacht gemakkelijk aan de 
gesprekspartner toe. Uit de biografische anamnese komt een beeld van 
patiënte naar voren dat gekenmerkt wordt door de behoefte aan 
geborgenheid en zekerheid. Ze is altijd wat tobberig en zwaar op de 
hand geweest, snel uit haar evenwicht bij onverwachte gebeurtenissen. 
Rond haar dertigste jaar zou ze overspannen geweest zijn, een oorzaak 
daarvan weet ze zich niet te herinneren. In de familie komen ernstige 
depressies voor. Ze leefde en leeft enkel voor het gezin en de zaak. 
Contacten met andere mensen vinden eigenlijk uitsluitend plaats via de 
slagerij die zij tesamen met haar man exploiteert. Met het uit huis gaan 
van haar oudste kind, heeft ze het heel moeilijk gehad. Ze reageerde 
daarop met neerslachtigheid, eet- en doorslaapstoornissen. Het mani-
fest worden van de Cushingverschijnselen heeft haar ernstig bedrukt. 
Al het onderzoek dat elders begonnen was gaf haar de indruk dat ze 
een ongeneeslijke ziekte had. Ze voelde zich afgeschreven, het tobben 
over de toekomst leidde ook tot suicidale gedachten. De overplaatsing 
naar Nijmegen heeft haar weer wat vertrouwen gegeven, al voelt ze 
zich nog erg nerveus. De eetlust is matig, slapen lukt enkel met behulp 
van een slaaptablet. Dagschommelingen in de stemming ontbreken. 
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Het bewustzijn is helder alert, er zijn geen stoornissen in denken en 
waarnemen, de cognitieve functies zijn intact. Haar gestemdheid is 
angstig-nerveus, ze doet haar best vertrouwen op te brengen in de 
toekomst, aan zichzelf overgelaten lijkt de angst haar tot uitzicht-
loosheidsbeleven te brengen. Het is niet zo dat deze zelfbeleving haar 
bevreemdt of als oneigenlijk voorkomt. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
De diagnose syndroom van Gushing wordt bevestigd en patiënte on-
dergaat een bilaterale adrenalectomie. Deze wordt peroperatief gecom-
pliceerd door een pneumothorax die spontaan resorbeert. Zij wordt 
vervolgens ingesteld op medicamenteuze substitutie en gaat in goede 
lichamelijke conditie met ontslag. Patiënte voelt zich opgelucht na de 
operatie, het zorgelijk-tobbende is gebleven. 
Ongeveer vier jaar na de operatie blijkt patiënte het niet erg goed te 
stellen. Haar echtgenoot is overleden aan een hartinfarct op de dag 
van haar ontslag uit het ziekenhuis. Zelf is ze sindsdien enkele malen 
heropgenomen geweest, wegens een thromboflebitis en diepe veneuze 
insufficientie aan de benen, voor een operatieve correctie van een 
littekenbreuk, ontstaan na een abdominale uterusextirpatie en wegens 
recidiverende luchtweginfecties. Ze heeft samen met haar zoon de 
slagerij trachten voort te zetten, ze ziet op tegen zijn voorgenomen 
huwelijk. Na het overlijden van haar moeder heeft ze haar vader in 
huis genomen die nu tekenen van een beginnende dementie vertoont. 
Door zijn nachtelijke onrust komt patiënte niet toe aan voldoende 
slaap. Bij onderzoek maakt zij een uitgeputte indruk. De Cushing-ver-
schijnselen zijn verdwenen. De verminderde eetlust heeft geleid tot 
een aanzienlijk gewichtsverlies. Ze voelt zich somber en onmachtig om 
zelf wat aan haar situatie te veranderen. De huisarts wordt gevraagd 
om hulp in te schakelen om de belasting van patiënte te verminderen 
en om een medicamenteuze behandeling te beginnen met een antide-
pressivum. Ongeveer vijf maanden na dit laatste consult wordt bericht 
ontvangen dat patiënte plotseling is overleden, volgens opgave van de 
huisarts wegens een hartstilstand. 
XII 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xii) is een 43-jarige gehuwde vrouw, moeder van twee 
kinderen. Zij werd naar de afdeling endocrinologie van het St. 
Radboudziekenhuis verwezen door een internist elders ter nadere 
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bevestiging en behandeling van een syndroom van Gushing. Patiënte 
had in korte tijd een bol opgezet gelaat gekregen en een toename van 
de lichaamsbeharing. Verder was er sprake van enige algemene 
malaise zonder verdere specifieke klachten. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte gaat gemakkelijk op het geboden contact in. Er zijn geen aan-
wijzingen voor ernstige psychopathologische veranderingen. Ze maakt 
een extroverte nerveuze indruk. Ze beschrijft zichzelf als opgewekt 
met veel behoefte aan gezelligheid. Door voorvallen ook met een 
geringe emotionele betekenis raakt zij snel ontroerd. Ze noemt zich 
nerveus en overal bang voor. Door in het gezin redderend en regelend 
actief te zijn kan zij met deze gevoeligheid aardig uit de voeten. 
Tijdens de ontwikkeling van de ziekteverschijnselen van het syndroom 
van Gushing is hierin geen verandering gekomen. Wel is ze wat prik-
kelbaarder geworden en is de libido sexualis verminderd. Er zijn geen 
stemmingsveranderingen of schommelingen opgetreden en geen veran-
deringen in haar cognitief functioneren. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Patiënte ondergaat een hypophysectomie, die zonder complicaties ver-
loopt. In haar klachten en in haar zelfbeleving is geen verandering 
gekomen. Een half jaar later blijkt bij patiënte een bilaterale adrenalec-
tomie noodzakelijk. Het postoperatieve beloop wordt gecompliceerd 
door een Addisonse crisis en een wondabces. Patiënte zegt zich sinds 
deze operatie een wrak te voelen.Ze heeft allerlei klachten die ze 
tevoren niet had. Sinds de hypophysectomie treden er duizeligheids-
aanvallen op, waardoor ze beperkt is in een aantal activiteiten. Ze 
voelt zich constant moe, heeft rug- en maagklachten. Regelmatig ko-
men er twijfelende gedachten bij haar op of ze er wel goed aan ge-
daan heeft zich te laten operen. 
Ze zegt: "Mijn ziekte is wel behandeld, maar ik ben er niet beter van 
geworden". De nervositeit en angstigheid zijn na de operatie toege-
nomen, met name gepaard gaande met gedachten over ziekte en dood. 
Er zijn in de periode na de operaties enkele familieleden aan een ern-
stige ziekte overleden, wat haar ook doet tobben over de aard van 
haar eigen ziekte. Overigens probeert ze, op de manier waarop ze ook 
voor het ziek worden met het leven omging, zich staande te houden, 
zij het met meer moeite. Moedeloze gedachten tracht ze te vervangen 
door elke dag te denken dat het morgen misschien wat beter zal zijn. 
Zo heeft ze geen moeite de dagen door te komen, kan zich goed con-
centreren op hobby's als handwerken en puzzelen.Patiënte noch haar 
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man vinden dat zij psychisch veranderd is in de perioden voor of na 
de operaties. 
XIII 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xin) is een 34—jarige gehuwde vrouw, moeder van één kind. 
De medische voorgeschiedenis vermeldt een appendectomie en een 
tonsillectomie. De diagnose syndroom van Gushing was gesteld door 
een internist elders. Patiënte was wegens hypertensie en een gewichts-
toename van 18 kilo in 6 maanden onder behandeling bij haar huisarts. 
Toen zij aandrong op een verwijzing, stelde de huisarts eerst 
röntgenonderzoek van de galblaas voor. In het ziekenhuis zag men af 
van dit onderzoek omdat patiënte's lichaamsomvang een zwanger-
schap deed vermoeden. Toen bleek dat er van zwangerschap geen 
sprake was, werd zij door de internist opgenomen die de diagnose 
syndroom van Gushing stelde. Tot behandeling hiervan kwam het niet 
omdat patiënte plotseling een paralytische ileus ontwikkelde, die na 
drie weken leidde tot een laparotomie waarbij multipele abcessen links 
onderin de buik werden gevonden. De behandeling bestond uit 
drainage en het aanleggen van een anus praeter naturalis. Hiermee 
lukte het niet de ontsteking tot rust te krijgen, een peritonitis met dun-
ne darmperforaties leidde tot een dunne darm-reseclie, een nieuwe 
abcesvorming achter het laparotomie-litteken ontlastte zich spontaan, 
waardoor een groot huiddefect ontstond dat niet te hechten bleek. 
Omdat het syndroom van Gushing verantwoordelijk werd gesteld voor 
de slechte wondgenezing werd patiënte ongeveer een half jaar na het 
stellen van deze diagnose overgeplaatst naar het St. Radboudzieken-
huis voor behandeling van het syndroom van Gushing. 
Tijdens de periode dat haar lichaamsgewicht snel toenam is patiënte 
veranderd in haar reactiepatroon. Ze beschrijft deze verandering als 
tegelijk onverschilliger en prikkelbaarder. Vanwege schaamte voor haar 
uiterlijk vermeed ze contact met anderen, maar anderen bleven ook op 
afstand omdat ze hevig geïrriteerd kon reageren bij de geringste aan-
leiding. Een gedeprimeerde stemming met soms suicidale gedachten 
trad pas op tijdens de langdurige en ingrijpende chirurgische ver-
wikkelingen. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte, een gezette jonge vrouw met een pycnische habitus en 
gelaatsveranderingen passend bij het syndroom van Gushing, treedt de 
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onderzoekssituatie wat lacherig gespannen tegemoet. Ze is duidelijk 
opgelucht over haar overplaatsing naar Nijmegen. De opeenvolgende 
complicaties in het andere ziekenhuis hadden haar het uitzicht op her-
stel ontnomen. Haar aanvankelijke opstandigheid had plaats gemaakt 
voor interesse-verlies. Ze had gevraagd om een spuitje om van alles af 
te zijn. Nu kan ze afstand daarvan nemen. Ze is altijd gewend geweest 
zelf haar emotionele problemen op te lossen, zonder het aan anderen 
te laten merken als haar iets dwars zat. Tijdens de eerste ziekenhuis-
opname lukte dat niet meer. Door de overplaatsing blijkt ze dit 
vroegere gedragspatroon weer op te kunnen brengen, terwijl de veran-
derde zelfbeleving nog wel aanwezig is: minder behoefte aan contact 
met anderen, een wisselende dysfoor-prikkelbare stemming die ze 
meestal weet te overdekken met een "niet bij de pakken mogen neer-
zitten" opgewekte houding. Cognitieve functie-veranderingen zijn er 
niet, evenmin vitaal-depressieve symptomen. 
Besloten wordt om te trachten medicamenteus de verhoogde cortisol-
productie te verminderen om zodoende de wondgenezing te bevor-
deren. Hoewel de eerste doelstelling bereikt wordt, blijft er infectieuze 
onrust in de buikholte en treden er ook huidontstekingen op. Wegens 
het gevaar voor sepsis wordt een laparotomie uitgevoerd waarbij twee 
abcessen in de onderbuik worden gedraineerd. Deze ingreep heeft een 
gunstig effect. Patiënte herstelt zodanig dat twee maanden later het 
syndroom van Cushing behandeld kan worden middels een hypophy-
sectomie. 
POSTOPERjmEVE BEVINDINGEN 
Enkele dagen na de neurochirurgische ingreep voelt ze zich een ander 
mens, niet alleen uit opluchting over de goede afloop van de ingreep 
waartegen ze meer had opgezien dan ze had laten merken. Ze voelt 
zich lichter, de chagrijnige lusteloosheid is weg. Voor het eerst sinds 
lange tijd leest ze weer een boek uit. Er is een actieve belangstelling 
voor de omgeving, ze ziet opgewekt uit naar ontslag. Drie maanden 
later wordt op de afdeling chirurgie de darmcontinuïteit hersteld, het-
geen zonder complicaties verloopt. Een jaar hierna wordt een litteken-
breuk van de buikwand operatief gecorrigeerd waarna zich een buik-
wandabces ontwikkelt. De drainage hiervan leidt tot genezing. 
Zes jaar na de hypophysectomie blijkt patiënte in een stabiele 
lichamelijke conditie te zijn gebleven. Ze maakt het uitstekend, heeft 
geen klachten en voelt zich het beste als het dagelijks leven gewoon 
zijn gang gaat. Een verschil met vroeger is dat ze eerder innerlijk 
geprikkeld raakt als anderen haar bekritiseren. Ze is opgewekt ge-
stemd. In het contact maakt ze een vitale en energieke indruk. Haar 
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motto blijft: "als je prakkizeert heb je geen leven". Het blijkt dat er 
voor en tijdens haar ziekte ernstige echtelijke problemen waren, die 
voor patiënte na herstel aanleiding waren echtscheiding aan te vragen. 
Dat ze hierover destijds niet gesproken heeft past in haar stijl pijn en 
verdriet voor zich te houden en zelf op te lossen. Ze geniet van haar 
huidige leven. Sinds de hypophysectomie heeft ze inprentingsstoor-
nissen, maar vindt het geen probleem dat ze vaker wat op moet schrij-
ven om het te onthouden. Dat ze snel ontroerd raakt, is voor haar niet 
onbekend. Dat heeft ze altijd gehad en bovendien zit het in de familie. 
XIV 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënt (xiv) is een 38-jarige ongehuwde man, zijn beroep houdt 
zwaar lichamelijk werk in. Vanaf zijn jeugd heeft zich bij hem een 
overgewicht ontwikkeld, waarvoor hij van tijd tot tijd een verma-
geringspoging ondernam. Het resultaat hiervan was van voorbijgaande 
aard. De laatste tijd zou zijn lichaamsgewicht verhoogd blijven on-
danks de caloriebeperking die hij zichzelf oplegt. In zijn voorge-
schiedenis komen verder voor een operatie wegens phimosis op 14-
jarige leeftijd en rugklachten omstreeks zijn 18e jaar. Voor militaire 
dienst werd hij afgekeurd wegens zijn geringe lichaamslengte. Zijn 
huisarts stelde drie jaar voor zijn huidige komst naar het ziekenhuis 
hypertensie bij hem vast en behandelde hem hiervoor. Hij verwees 
patiënt naar de polikliniek inwendige ziekten met de vraag om onder-
zoek naar en eventuele behandeling van oorzaken van de adipositas 
van patiënt. Wegens een gestoord cortisolritme werd hij daarop voor 
verder klinisch onderzoek opgenomen op de afdeling endocrinologie. 
PSYCHIATHISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënt blijkt het contact met de psychiater tegemoet te treden met een 
goedmoedige vanzelfsprekendheid. Uitleg over de reden van het psy-
chiatrisch onderzoek is overbodig, hij blijkt in het leven te staan zon-
der zich veel vragen te stellen. Uiterlijk is hij een kleine dikke man, 
met een rood opgezet gezicht. Op veranderingen in zijn uiterlijk heeft 
hijzelf geen acht geslagen. Zijn overgewicht heeft hij in de loop der 
jaren wel als enigszins lastig, maar nooit als een beperking ervaren. De 
huidige medische bemoeienissen brengen bij hem geen verontrusting 
teweeg, hij is dan ook meer gericht op de voortgang van zijn dagelijk-
se activiteiten, dan op de vraag welke consequenties het medisch on-
derzoek voor hem zal hebben. Uit zichzelf vermeldt hij geen klachten 
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of veranderingen. Ook zijn omgeving zou in zijn gedrag geen veran-
deringen hebben opgemerkt. Het bewustzijn is helder, in het denken 
zijn qua vorm of inhoud geen afwijzingen vast te stellen. Hij blijkt con-
stant goedmoedig gestemd. Behoefte aan zelfreflexie of introspectie is 
niet aanwezig. Hij komt over als een performaal ingestelde man, die, 
zoals hij zegt, nog geen vijf minuten stil kan zitten. In zijn vrije tijd is 
hij actief in het verenigingsleven. 
Het endocrinologisch onderzoek wordt afgesloten met de diagnose 
syndroom van Gushing, waarna patiënt een transethnoïdale hypo-
physectomie wordt voorgesteld. Tijdens deze operatie ontstaat een er-
stige bloeding, die het onmogelijk maakt de hypophyse verder te ex-
ploreren. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Patiënt herstelt zich voorspoedig na de operatie, veranderingen in psy-
chisch opzicht worden door hem niet waargenomen. In de loop van de 
weken na de operatie krijgt hij klachten over hoofdpijn en duize-
ligheid, hij voelt zich zwak en moe. Het verontrust hem evenwel niet 
erg, de dokter heeft gezegd dat deze problemen weer zullen verdwij-
nen. Vier jaar na de operatie is hij tevreden over zijn conditie. Hij 
heeft zijn werk hervat. Klachten over spierzwakte of moeheid kent hij 
niet. Zijn leven verloopt weer hetzelfde als voor de operatie. Zijn 
lichaamsgewicht heeft zich vanzelf genormaliseerd, evenals de veran-
deringen in zijn gezicht.Als enige opmerkelijkheid benoemt hij de in-
prentingszwakte die hij na de hypophyse operatie zou hebben overge-
houden, maar dit ervaart hij niet als een probleem. Achteraf realiseert 
hij zich dat er in de jaren voor de operatie toch een grote ver-
moeibaarheid was, die hij compenseerde door er nog harder tegenaan 
te gaan. 
Hoewel de operatieve behandeling niet tot het beoogde doel geleid 
heeft, blijkt toch de ernst van kenmerken van het syndroom van 
Gushing duidelijk verminderd, zodat van een volgende operatieve be-
handeling (vooralsnog) wordt afgezien. 
XV 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xv) is een 44-jarige gehuwde vrouw, ongewenst kinderloos. 
De verwijzing naar de afdeling endocrinologie vindt plaats nadat er op 
de polikliniek psychiatrie van het St. Radboudziekenhuis aanwijzingen 
zijn gevonden voor een syndroom van Gushing. Patiënte heeft dan al 
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een uitgebreide psychiatrische voorgeschiedenis. Op haar 34е jaar zou 
zij een depressieve periode doorgemaakt hebben. Zij is toen door haar 
ouders opgevangen. Het beeld dat zij er op na houdt van zichzelf en 
haar levensloop tot dan toe is rooskleuriger dan uit de biografische 
anamnese naar voren komt. Terwijl zij geneigd is vroeger zwart-wit te 
contrasteren met de verwikkelingen na haar dertigste levensjaar, blijkt 
ze altijd in gedrag en stemming wisselvallig geweest te zijn, uitermate 
beïnvloedbaar als de omstandigheden zich wijzigden en weinig zelf in 
staat continuïteit in haar activiteiten te handhaven. Haar emotionele re-
acties neigden steeds naar het extreme: uitbundigheid, angst en 
zenuwachtigheid, rusteloosheid, jaloezie. Ze is op haar dertigste ge-
huwd, de gelijkmatigheid van haar echtgenoot is haar zowel tot steun 
wanneer zij het moeilijk heeft als ook problematisch indien zij meer 
wil dan hij te bieden heeft. Als zij 38 jaar is wordt zij opgenomen in 
een ziekenhuis elders. De behandelend zenuwarts spreekt van een de-
pressief syndroom, waarbij ze bij tijden ook een afwezige indruk 
maakte. In haar gedrag vielen voorts op een tekort aan zelfvertrouwen, 
een paranoïde opstelling, twijfelzucht en een dwangmatige nauwge-
zetheid en precisie. Patiënte imponeerde voorts door een ernstige 
emotionele labiliteit en een soms zodanige nerveuze gespannenheid 
dat zij nauwelijks tot enige verbale expressie in staat was. Aanvullend 
somatisch onderzoek toonde geen afwijkingen. Na ontslag bleef haar 
conditie bij poliklinische controles gedurende 3 jaar vaak op de rand 
van een nieuwe psychische decompensatie, gekenmerkt door gespan-
nenheid en depressieve elementen. Ze bleek regelmatig hogere doses 
psychofarmaca in te nemen dan haar waren voorgeschreven. Uiteinde-
lijk volgde een opname in geïntoxiceerde toestand. Ze had een briefje 
achtergelaten: "Mijn moeder achtervolgt me, ik kan het niet meer aan". 
Een dag later was ze de toestand weer meester en verliet ze het 
ziekenhuis. Na drie maanden raakte ze in enkele dagen ernstig ver-
ward, met agitatie, paniek aanvallen en ontremd gedrag. De behan-
delend zenuwarts nam haar opnieuw op en vroeg de afdeling psychia-
trie van het St. Radboudziekenhuis om advies. In eerste instantie werd 
patiënte poliklinisch onderzocht. De voorlopige diagnostische over-
weging luidde: hysterisch depressief beeld met mogelijk organische 
factoren (een toestand van dissociatie, als mengbeeld van een organis-
che component en hysterische schemer). Zij werd ter observatie opge-
nomen op de afdeling psychiatrie. De conclusie hiervan luidde: "een 
angstig en depressief beeld met hysterisch coloriet, deraillerend in psy-
chotische toestanden met paranoïde en hallucinatoire belevingen. Het 
betreft een gevoelsmatig weinig genuanceerde vrouw met zwakke inte-
gratieve vermogens. Het beeld past bij een degeneratie-psychose, 
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differentiaal diagnostisch eventueel een hysterische psychose bij een 
degeneratieve persoonlijkheid. Er zijn aanwijzingen voor organisch 
cerebrale pathologie in de vorm van een lichte corticale atrofie". De 
geconsulteerde internist heeft geen afwijkingen gevonden. Overwogen 
werd patiënte te verwijzen voor een langdurige behandeling in een al-
gemeen psychiatrisch ziekenhuis in de buurt van haar woonplaats. 
Patiënte bleek hiertoe weinig genegen en vertrok naar huis. Met de 
huisarts werd afgesproken dat patiënte bij nieuwe verwikkelingen naar 
dit psychiatrisch ziekenhuis zou worden verwezen. Een jaar later vroeg 
de huisarts medicamenteus advies aan de polikliniek psychiatrie. Er 
was - mede door de antipsychotische onderhoudsbehandeling - een 
toestand ontstaan die beschreven werd als een robotachtige inertie. 
Wijziging van deze medicatie en toevoegen van antidepressiva hadden 
niet het gewenste resultaat. Tijdens deze poliklinische controles wer-
den veranderingen in haar uiterlijk en lichaamsgewicht opgemerkt, die 
wezen in de richting van een syndroom van Gushing. Patiënte werd 
vervolgens voor nader onderzoek opgenomen op de afdeling endo-
crinologie. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is een adipeuze vrouw met de zichtbare kenmerken van het 
syndroom van Gushing. Het bewustzijn is helder en ze is adequaat 
georiënteerd in tijd, persoon en plaats. Zij spreekt in een snel tempo 
en maakt een innerlijk geagiteerde indruk. Ze vertrouwt zich op een 
kinderlijke, wat amorfe wijze gemakkelijk toe in het contact. Ze kan 
maar niet begrijpen wat haar allemaal overkomen is en wat ze gedaan 
heeft, immers ze was toch altijd opgewekt en hulpvaardig. In haar 
poging tot weergave van haar belevingen is ze genuin. Als het niet 
lukt een overzicht over zichzelf te krijgen raakt ze gemakkelijk ontred-
derd. Na haar vertrek van de afdeling psychiatrie is het geleidelijk met 
haar stemming wel wat beter gegaan, maar ze kwam toch niet meer in 
haar oude doen. Ze wil wel, maar ze kan niet. Ze voelt zich geërgerd 
maar weet niet waarover. De eetlust en de slaap laten niets te wensen 
over. 
De diagnose syndroom van Gushing wordt bevestigd. Omdat de 
serumcortisolspiegel gunstig reageerde op toediening van broom-
ergocryptine wordt besloten haar hiermee te behandelen. Zowel en-
docrinologisch als psychiatrisch wordt het effect hiervan geëvalueerd. 
De verschijnselen van het syndroom van Gushing nemen duidelijk af 
en patiënte is aanvankelijk laaiend enthousiast. Ze is weer zeer actief, 
de stemming neigt naar het eufore, alle problemen zijn achter de rug. 
Bij het psychologisch onderzoek wordt ze beschreven als een gemoe-
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delijke persoonlijkheid, die externe structuur behoeft om zich te kun-
nen handhaven. Ze heeft het nodig dat haar prikkels worden aangebo-
den waarop ze met een warm affect kan reageren. Zonder duidelijke 
aanleiding treedt er na vier maanden een stemmingsomslag op. Ze 
wordt in toenemende mate geagiteerd. Allerlei gebeurtenissen uit het 
verleden krijgen in haar denken een wahnhafte betekenis, die door de 
gedachtenvlucht niet echt beklijft. Haar gedrag daarbij is zeer wisse-
lend, van vermoeid berustend tot motorisch geagiteerd en achter-
dochtig. Ze wordt heropgenomen op de afdeling endocrinologie. De 
vlagen van gedragsonrust nemen in ernst toe. Depersonalisatie- en 
derealisatiebelevingen maken haar bij tijden extreem angstig, ze voelt 
zich bedreigd, vermoedt complotten van drugshandelaren en denkt dat 
ze vermoord zal worden. Haar echtgenoot verwijt ze een gebrek aan 
toenadering, ze wenst echtscheiding en onderneemt stappen om via 
een notaris hun bezittingen aan hem te onttrekken. Haar bewustzijn 
blijkt bij deze activiteiten enigszins te fluctueren. Herhaling van het 
endocrinologisch onderzoek leidt tot het besluit patiënte te opereren. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
In de eerste weken na de bilaterale adrenalectomie is er een opmerke-
lijke gedragsverandering. Het bewustzijn is helder, het denken nog wel 
versneld maar cohaerenter en zonder achterdocht. Als tot haar begint 
door te dringen wat zich voor de operatie heeft afgespeeld raakt ze in 
toenemende mate ontregeld. Ze wil stante pede ongedaan maken wat 
ze ten opzichte van haar man heeft ondernomen. De relatie met hem 
moet beter worden dan ooit tevoren. Ze is daarbij wisselend zeer 
gelukkig en zeer angstig-schuldbeladen gestemd. Om alles goed te 
maken, meent ze iedereen op de afdeling gevraagd en ongevraagd te 
moeten helpen, hetgeen veel onrust teweeg brengt. Patiënte wordt 
overgeplaatst naar het eerder genoemde algemeen psychiatrisch 
ziekenhuis bij haar woonplaats. Vandaaruit lukt het snel patiënte taken 
in haar eigen huis te laten oppakken en zij kan spoedig ontslagen 
worden. 
Patiënte is sindsdien poliklinisch vervolgd. Een operatieve exploratie 
van de galwegen komt zij zonder psychische verwikkelingen door. 
Verder is het wat haar stemming en gedrag betreft op en af blijven 
gaan. 
Patiënte's reacties op familie-verwikkelingen blijven de belangrijkste 
bron van onrust. Drie jaar na de operatieve behandeling van het syn-
droom van Gushing is een korte opname op de afdeling psychiatrie 
noodzakelijk wegens een psychotische reactie van patiënte op een er-
feniskwestie. De periodes waarin ze zich stabieler weet te handhaven 
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worden langer van duur. Soms is antipsychotische medicatie noodza-
kelijk, maar deze kan ook weer snel gestaakt worden. Ze blijft aan-
gewezen op psychiatrische hulp. 
XVI 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xvi) is een 36-jarige gehuwde vrouw, moeder van twee 
kinderen. Zij werd verwezen door een internist elders, die nadere dia-
gnostiek vroeg in verband met aanwijzingen voor het bestaan van een 
syndroom van Cushing. Sinds ongeveer drie jaar waren geleidelijk aan 
haar gezicht en nek dikker geworden en werd ze sneller vermoeid. 
Aanvankelijk werden deze klachten toegeschreven aan de zenuwen, 
want ze was immers iemand die nogal zwaar tilde aan de dingen en 
die door haar gewetensvolle levenshouding geneigd was veel werk op 
zich te nemen en dit zo goed mogelijk te verrichten. Problemen met 
haar gezondheid had ze behoudens migraineuze hoofdpijn eigenlijk 
nooit gehad. Toen de huisarts haar naar de internist verwees had zij 
weliswaar in toenemende mate allerlei lichamelijke klachten maar ze 
liet zich daardoor niet belemmeren in haar taken en verplichtingen. 
Veranderingen in haar psychisch welbevinden merkte ze pas op toen 
ze in afwachting van de opname in Nijmegen uit het ziekenhuis elders 
ontslagen werd. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is een vrij kleine vrouw met een tengere lichaamsbouw. De 
veranderingen in het uiterlijk behorend bij het syndroom van Cushing 
zijn zichtbaar. Haar houding tijdens het onderzoek is coöperatief en 
ernstig, op een precieze manier probeert ze onder woorden te brengen 
wat haar overkomen is en waarvan ze eigenlijk niets begrijpt. Er is een 
soort lusteloosheid over haar gekomen die ze van zichzelf niet kent. 
Ze handelt nog wel op dezelfde wijze zodat niemand in haar omgeving 
zorg te kort komt, maar het plezier erin is weg. Het moet omdat het 
moet. Ze voelt zich leeg waarmee ze zeggen wil dat ze zich nergens 
meer druk over kan maken, terwijl ze voorheen niets anders deed. Ze 
heeft minder behoefte aan contact met anderen, net of alle leven er uit 
is. Tegelijk kan ze overmatig geprikkeld reageren, bijvoorbeeld on-
verklaarbaar niets meer velen van haar kinderen, of verbaal-agressief 
tegen haar man tekeer gaan als deze niet precies op tijd thuis komt. 
Deze noemt dit gedrag compleet hysterisch, ze is dan voor geen rede 
vatbaar. Hij wacht tot het overgaat, dit gedrag kent hij helemaal niet 
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van haar. Bij patiënte gaan deze impulsieve opwellingen gepaard met 
angst voor verder controle-verlies. Na zo'n bui is ze wel terneergesla-
gen, maar een soort persisterende onverschilligheid laat geen ruimte 
voor een zich schuldig voelen.Dit verbaast haar omdat ze eerder zo 
scrupuleus haar doen en laten bepaalde. Ook bevreemdt haar haar 
emotionele labiliteit, een sentimenteel lied op de radio brengt haar in 
tranen. De libido sexualis is afgenomen, de eetlust is onveranderd. 
Hoewel doodmoe slaapt ze slecht in en is ze ook vroeg weer wakker. 
Dit laatste is evenwel niet nieuw voor haar. Ze is wat vergeetachtig 
geworden en kan zich moeilijk concentreren. De uiterlijke verander-
ingen brengen schaamte en vermijdingsgedrag teweeg. Tijdens de op-
name voelt ze zich ongewoon, niet betrokken bij hoe het thuis zonder 
haar gaat. Ze is opgelucht als het bezoekuur is afgelopen. Van thuis 
kan ze zich nog nauwelijks een voorstelling maken. Voor het optreden 
van de ziekteverschijnselen was ze een bedrijvige, alles regelende 
vrouw die zich druk en bezorgd kon maken over de kleinste dingen. 
Zij regelde alles in het gezin. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Direct na de hypophysectomie is alles anders. Het hoofd is lichter, ze 
wil snel naar huis om de draad op te pakken. De tijd gaat haar te 
langzaam. Na een week trekt deze euforie wat weg en keert het 
zorgelijke bezig willen zijn weer terug, zoals ze dat van zichzelf kent. 
Vijf jaar na de operatie wordt patiënte opnieuw psychiatrisch onder-
zocht. Ze is snel weer de "oude" geworden en gebleven. Ze heeft geen 
klachten, noch op lichamelijk noch op psychisch gebied. Haar stem-
ming is gelijkmatig, ernstig-bezorgd in haar verzorgende rol, en tevre-
den-opgewekt omdat ze aan de eisen die ze zichzelf stelt kan voldoen. 
Ze voelt zich beter opgewassen tegen het leven, kan zich gemakkelijk-
er over tegenslagen heen zetten. Inslaapproblemen zijn er als de om-
standigheden aanleiding geven tot piekeren. Ze slaapt goed door. De 
sexuele beleving is minder geworden. Inprentingsstoornissen zijn er 
niet. Sinds de operatie is patiënte geen dag ziek geweest. 
XVII 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xvii) is een 34-jarige gehuwde vrouw, moeder van twee 
kinderen, van beroep kinderverzorgster. Zij kwam op de afdeling en-
docrinologie nadat zij tijdens een opname op de afdeling urologie 
door de internist in consult gezien was in verband met klinische aan-
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wijzingen voor een schildklieraandoening. Sinds de geboorte van jaar 
jongste kind, zeven jaar geleden, was ze bij een gynaecoloog en 
uroloog elders onder behandeling geweest wegens enuresis nocturna 
en urge-incontinentie die met name in de premenstruele periode op-
traden. Na een operatie wegens een baarmoederprolaps ruim een jaar 
geleden zou de controle over de mictie overdag en 's nachts praktisch 
geheel zijn verdwenen. De enuresis nocturna werd beschouwd als een 
resttoestand uit haar jeugd toen ze elke nacht incontinent was. 
Geleidelijk aan was daarin verbetering opgetreden maar helemaal 
verdwenen waren deze klachten niet. Noch op urologisch, gynaecolo-
gisch of neurologisch gebied was een afdoende verklaring of 
behandelmogelijkheid voor haar klachten gevonden. Men had haar 
tenslotte een verblijfskatheter voorgesteld, die door patiënte werd 
geweigerd. Het onderzoek door de internist leidde tot verdenking op 
een bijnierschorsafwijking, voor nader onderzoek werd patiënte 
opgenomen op de afdeling endocrinologie. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte blijkt weinig genegen tot een gesprek met een psychiater. 
Eerder werd ze door de uroloog naar een psycholoog verwezen met 
de vraag of er een psychogene oorzaak voor haar klachten kon zijn. 
Volgens patiënte kon deze geen aanwijzingen in deze richting vinden, 
ze was er overigens zelf van overtuigd dat de oorzaak daar niet lag. 
Patiënte maakt een ontstemde, geïrriteerde indruk. Het bewustzijn is 
helder, denken en waarnemen blijken ongestoord. De afgelopen jaren 
heeft ze als zeer belastend ervaren.Het na de laatste bevalling toene-
mende lichaamsgewicht en later het wegblijven van de menstruatie 
hebben haar veel leed bezorgd, vooral in de betekenis van zich min-
derwaardig voelen, niet echt mee te tellen. In het begin trok ze zich 
het commentaar van anderen op haar uiterlijk erg aan, bleef er over 
bezig zonder er op te kunnen reageren. Nu beschrijft ze zich wat haar 
gevoelsleven betreft als "lam geslagen": alsof ze niet meer met emoties 
kan reageren, alsof ze niet meer echt geraakt wordt door wat er 
gebeurt. Ze beleeft zich als trager dan vroeger met het volledig ont-
breken van spontane reacties. In sexueel opzicht voelt ze zich dood, 
wat tot problemen met haar man leidt. De moeheid en lusteloosheid 
leiden tot een zich ongedurig en chagrijnig voelen, waardoor ze 
geprikkeld op haar omgeving reageert. Ze ligt zowel thuis als in het 
ziekenhuis veel op bed, eigenlijk zonder iets te doen. Het lijkt of niets 
echt tot haar doordringt, voor lezen of andere activiteiten kan ze geen 
interesse opbrengen. Een rustige slaap wordt belemmerd door de 
enuresis nocturna, er zijn geen duidelijke dagschommelingen, de 
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eetlust is niet veranderd, al ontleent ze weinig genoegen aan de 
maaltijden. Er bestaan lichte inprentingsstoornissen. 
POSTOPERJfflEVE BEVINDINGEN 
Bij patiënte wordt het syndroom van Gushing vastgesteld en zij onder-
gaat een hypophysectomie, die zonder complicaties en met een voor-
spoedig herstel verloopt. Direct bij het ontwaken uit de narcose voelt 
ze zich opgelucht en lichter in het hoofd. De verandering verrast haar 
zo dat ze er huilerig van wordt en zich ervoor verontschuldigt met de 
mededeling: "ik ben niet gek hoor". Een opvallend verschil is de nu 
aanwezige belangstelling voor de omgeving. Ze merkt dat ze zin krijgt 
om activiteiten te gaan ondernemen. Deze verbetering in haar psy-
chisch welbevinden zet zich tijdens de verdere opname voort. Ruim 
drie jaar na de operatie beschrijft ze haar conditie als uitstekend, het is 
met haar weer zoals voorheen, voor de geboorte van haar jongste 
kind. Lichamelijke klachten heeft ze niet, de mictie-problemen zijn 
sterk verbeterd, ze is afgevallen, ze is stabiel gestemd, met een ern-
stige opgewektheid. "Mijn emoties zijn teruggekomen", zegt ze. Terug-
kijkend op de ziekte vermeldt ze hoe erg ze het vond door niemand 
begrepen te worden in hoe ze zich voelde. Daarnaast blijkt hoe zeer 
schaamte over haar uiterlijk en over haar klachten een rol heeft ge-
speeld tijdens de ziekte. Ze beschrijft zich als een serieuze vrouw, 
soms te, die wel neigt tot prakizeren en eerder de donkere dan de 
lichte kanten van het leven ziet, maar met voldoende gevoel voor hu-
mor. 
Het is alsof patiënte zich steeds wat schrap moet zetten tegen de mo-
gelijke mening van een ander over haar, in meer of mindere mate lij-
ken binnen haar zelfbeleven aanwezige insufficiëntiegevoelens steeds 
gecompenseerd te moeten worden. 
XVUI 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xviii) is een 51-jarige gehuwde vrouw, moeder van twee 
kinderen, gehuwd met een weduwnaar met drie kinderen. 
Ruim zes jaar geleden werd in het kader van de bij haar vastgestelde 
hypertensie nader onderzoek verricht, dat aanwijzingen voor het 
bestaan van een syndroom van Gushing opleverde. Zij had klachten 
over toegenomen vermoeibaarheid, pijn in de spieren van armen en 
benen, hoofdpijn en duizelingen, tintelingen in vingers en tenen. Haar 
gezichtsscherpte was afgenomen. Ze voelde zich prikkelbaar en 
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angstig zonder dat ze aan kon geven waarvoor. Patiënte onderging 
toen een hypophysectomie. Haar klachten bleven hierna onveranderd 
aanwezig, waarbij spierzwakte en spierpijn het meest op de voorgrond 
stonden. Uiterlijk heeft zíj nooit opvallende kenmerken van een 
Cushingsyndroom gehad, zodat ook hieraan geen effect van de oper-
atie voor patiënte merkbaar was. Met het persisteren van de klachten 
raakte zij pessimistisch over de mogelijkheid van verder herstel. Bij de 
achtereenvolgende controles bleken er weliswaar biochemische aan-
wijzingen voor het nog aanwezig zijn van een Cushingsyndroom, maar 
twijfel bestond of haar klachten alle hieraan konden worden toege-
schreven. Zes jaar na de eerste operatieve behandeling wordt besloten 
tot het uitvoeren van een bilaterale adrenalectomie. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECUHSUS 
Patiënte wordt voor deze ingreep psychiatrisch onderzocht. Er zijn 
geen aanwijzingen voor het bestaan van ernstige psychopathologische 
verschijnselen. Het meest opvallend is dat patiënte zich tegelijkertijd 
met haar al jaren onveranderde spierpijn- en moeheidsklachten presen-
teert als chronisch ziek én met het beeld van iemand die zich er niet 
onder laat krijgen, iemand die nooit nee zegt als er een beroep op 
haar wordt gedaan en zich eigenlijk ook het beste voelt als dat 
gebeurt. Zo zegt ze over haar stemming dat ze altijd opgeruimd is, ze 
laat niet merken dat ze klachten heeft en daardoor soms in de put 
zit.Er zijn geen klachten over inprentings- of concentratiezwakte. Ze is 
niet prikkelbaar, wel snel ontroerd bij allerlei aanleidingen, maar dat is 
iets wat ze altijd gehad heeft. Ze kan wel genieten, maar voegt er 
onmiddellijk aan toe, zover als haar klachten het toelaten. 
Patiënte heeft een problematische voorgeschiedenis. Na het vroege 
overlijden van haar moeder en een zeer conflictueuze relatie met haar 
stiefmoeder heeft zij zich, weg van thuis, al op jonge leeftijd zelf 
staande moeten houden, weliswaar ondergebracht in huis bij een 
gehandicapte tante, maar voor wie zij zich verantwoordelijk voelde in 
plaats van het omgekeerde. Patiënte trouwde op latere leeftijd met een 
weduwnaar met drie kinderen. Deze partnerkeuze heeft voor haar de 
betekenis gehad om, vanwege haar eigen jeugdervaringen, deze moe-
derloze kinderen een betere jeugd te geven dan zij zelf had. Zo blijkt 
patientes leven zich af te spelen vanuit een altruïstische houding, 
waarin de klachten mede een regelende, beschermende functie 
hebben. 
Р О З Т О Р Е И І Ш Е Е BEVINDINGEN 
De bilaterale adrenalectomie heeft een ongecompliceerd verloop. De 
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klachten van patiënte en de wijze waarop ze er mee omgaat zijn in de 
drie daarop volgende jaren weinig veranderd. Soms treden er perioden 
van enkele maanden op dat ze zich lichamelijk wat fitter voelt. Haar 
psychische welbevinden blijft hetzelfde. 
XDC 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xix) is een 24-jarige gehuwde vrouw van Indonesische 
afkomst, moeder van twee kinderen. Kort na haar geboorte kwam 
patiënte met haar moeder naar Nederland. Haar ouders waren geschei-
den, vader bleef in Indonesië. Haar moeder hertrouwde. Wegens con-
flictueuze verhoudingen met stiefvader en halfbroer en -zussen, 
woonde patiënte vanaf haar 12e jaar tot haar huwelijk bij haar groot-
moeder. Zij is vanaf de zwangerschap van haar eerste kind, ruim 2 jaar 
geleden, onder behandeling wegens hypertensie, die nauwelijks 
medicamenteus te beïnvloeden bleek. Een jaar later kreeg zij klachten 
over rechtszijdig en occipitaal gelocaliseerde hoofdpijn. Daarna on-
twikkelde zich enige toename van het lichaamsgewicht zonder veran-
dering in het eetgedrag en werd haar gezicht voller. Ze zou overigens 
al voordat ze getrouwd was, 4 jaar geleden, geleidelijk aan zich anders 
zijn gaan voelen: onverklaarde moeheid ging gepaard met chagrijn, 
lusteloosheid en traagheid. Deze zijn geleidelijk aan steeds meer haar 
gedrag gaan bepalen. Ze voelde zich niet in de put, niet somber, maar 
constant ontstemd, uit haar doen. Vanuit deze gemoedstoestand kon ze 
geïrriteerd reageren op situaties in het gezin en familie, die dan es-
caleerden en waarvan ze achteraf niet snapte waarom ze zich zo 
gedragen had. Ze had dan de neiging om het weer goed te maken, 
hoewel ze het ervaren had als overkwam het haar. In- en doorslapen 
waren problematisch, ze begon de dagen met tegenzin, die de hele 
dag aanwezig bleef, de libido sexualis was verminderd. Ze merkte ook 
dat ze erg vergeetachtig was geworden. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte is een tengere Maleise vrouw, die nauwelijks geïnteresseerd 
lijkt in wat er met haar aan de hand is of wat zich in haar omgeving 
afspeelt. Ze spreekt niet spontaan en doet nauwelijks enige moeite om 
in te gaan op gestelde vragen. Haar psychische tempo is traag, de 
stemming komt niet als somber of verdrietig over, eerder een indolente 
onverschilligheid van waaruit ze enkel tot dysfore reacties komt. Het 
bewustzijn is helder, er zijn geen stoornissen in waarnemen, de denk-
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inhoud is formeel ongestoord. Het avitale, lusteloze lijkt bepalend te 
zijn voor haar verhouding tot zichzelf en haar omgeving. Dit blijkt ook 
uit het ontbreken van enige gerichte interesse voor het onderzoek van 
haar ziekte of voor de voorgestelde behandeling. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Na afronding van de diagnostiek ondergaat patiënte een hypophy-
sectomie, die zonder complicaties verloopt. Ze voelt zich daarna 
gedurende ongeveer 4 dagen een ander mens: Geen hoofdpijn, 
opgewekt en opgelucht over het verloop van de operatie, lichter en 
helderder in het hoofd, positief ten aanzien van de toekomst. Daarna 
komt de hoofdpijn terug, en daarmee dezelfde gesteldheid als voor de 
operatie. Wegens onvoldoende effect op de klinische en endocrino-
logische bevindingen behorend bij het syndroom van Cushing, onder-
gaat zij twee maanden later een bilaterale adrenalectomie. 
Postoperatief ontstaat een pneumothorax en een persisterende wond-
infectie die twee maanden later noopte tot operatieve drainage van 
een wondabces. Patiënte heeft het in deze tijd en na ontslag erg moei-
lijk: veel pijnklachten, zich onrustig en hulpeloos voelen, geen be-
hoefte de zorg voor haar kinderen weer op zich te nemen. Het meer 
ontstemde van voor de behandeling maakt plaats voor gevoelens van 
wanhoop, de eetlust is slecht, ze slaapt met behulp van slaaptabletten, 
ze wil dood en neemt daarom een tijdlang de substitutie-medicatie niet 
meer in, met als gevolg dat ze wordt heropgenomen op de afdeling 
endocrinologie. Opvallend zijn de veranderingen in haar lichaamsge-
wicht: voordat het syndroom van Cushing zich manifesteerde woog ze 
48-50 kg, tijdens de ziekte-periode trad een stijging op tot 54 kg en in 
de hier beschreven periode een daling tot 41 kg. Inprentingsstoor-
nissen, vergeetachtigheid en concentratiezwakte spelen haar parten, 
c.q. of ze is zich daar veel meer van bewust. Omdat er aanwijzingen 
zijn dat er post aut propter gezinsproblemen een rol spelen, wordt de 
RIAGG in de woonplaats van patiënte ingeschakeld. De psychiater van 
deze instelling spreekt van een Addison-achtig avitaal syndroom. 
Voorts blijkt dat patiënte zich in haar gezin geïsoleerd voelt staan ten 
opzichte van haar man en de schoonfamilie, door schoonmoeder zou 
ze niet geaccepteerd worden. Pogingen om de echtgenoot bij de 
begeleiding van patiënte te betrekken stuiten op weigering van zijn 
kant. 
Ongeveer een jaar na de bijnieroperatie treedt er een geleidelijke, 
doch onmiskenbare wending in haar gesteldheid op, zonder dat daar 
een oorzaak of aanleiding voor aan te wijzen is. De stemming ver-
betert, ze krijgt zin om zelf activiteiten te ondernemen, waar ze voor-
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dien enkel chagrijnig reageerde op haar man als die wel de deur uit 
ging. Twee en een half jaar later terugkijkend is ze tevreden met de 
gang van zaken. Ze voelt zich veel beter ten opzichte van zichzelf, 
veel positiever en - zegt ze - dan gaat het ten opzichte van anderen 
ook automatisch beter. Ze heeft het druk met haar twee kleine kinde-
ren maar kan het werk goed aan en vindt het leuk om met de kinde-
ren bezig te zijn. Problemen met haar man over zaken in het huis-
houden komen nog regelmatig voor maar ze kan er nu veel 
gemakkelijker mee omgaan. Voorheen leidde dit snel tot botsingen. Ze 
slaapt niet goed in, omdat ze bezig is met de plannen voor de vol-
gende dag. De libido sexualis is teruggekomen.In het gesprek toont ze 
zich levendig en geïnteresseerd. Ze doet haar best om de ingrijpende 
wijzigingen die zich in haar zelfbeleven en gedrag hebben voorgedaan 
te beschrijven. Ze haalt terug hoe ze zich zelf zinloos voelde en om 
niets of niemand gaf, met tegelijk het besef dat ze daarin niet zichzelf 
was. Wat teruggekomen is, is de zin om iets van haar leven te maken 
en is daarmee weer net zo actief bezig als voordat ze ziek werd. Wel 
speelt de inprentingszwakte haar nog parten die onveranderd is 
gebleven. Door de ontwikkeling van een syndroom van Nelson is haar 
huidskleur donkerder geworden. Ze heeft zich daardoor wel wat on-
gelukkig gevoeld maar is er aan gewend. 
xx 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xx) is 54 jaar, gehuwd en moeder van 4 kinderen. Samen met 
haar echtgenoot leidt zij een tevreden hardwerkend leven op hun 
boerderij. Tot haar vijftigste levensjaar kende zij in lichamelijk en 
geestelijk opzicht geen enkele beperking om te kunnen functioneren 
op een hoog energieniveau, zowel in haar gezin en bedrijf, als in haar 
familie en in het verenigingsleven. Op haar vijftigste had ze een ern-
stig auto-ongeval waar ze zonder letsel uit tevoorschijn kwam. 
Sindsdien heeft ze zich eigenlijk niet meer de oude gevoeld. Patiënte 
suggereert een mogelijke samenhang tussen dit voorval en een periode 
van overbelasting die hieraan vooraf gegaan zou zijn. Zoals ze zichzelf 
beschrijft is het mogelijk dat er voor dit ongeval sprake was van ver-
minderde belastbaarheid, zich uitend in enige prikkelbaarheid en emo-
tionele labiliteit, verschijnselen die na het ongeval nog sterker naar 
voren traden. Kenmerkend is wel deze zelfreflexie van patiënte: "ik 
had meer wil dan zin", en daarmee wist ze het rendement van haar ac-
tiviteiten op hetzelfde niveau te handhaven. Een jaar later kwam zij 
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wegens ureterstenen onder behandeling bij een uroloog, tweemaal 
werd zij geopereerd, beide keren met een snel en volledig herstel. 
Tijdens de laatste van deze twee opnames vroeg de uroloog advies aan 
de internist vanwege het opvallende uiterlijk van patiënte: de rode 
volle wangen en de centripetale adipositas. Zij houdt staande dat deze 
gelaatstrekken van kindsafaan aanwezig zijn geweest, en dat de toe-
name van het lichaamsgewicht met name wat de romp betreft zo'n ΙΟ­
Ι 5 jaar geleden heeft plaats gehad. De internist komt tot de diagnose 
syndroom van Gushing en verwijst patiënte voor verdere behandeling 
naar het St. Radboudziekenhuis. Andere klachten of symptomen 
horend bij dit syndroom waren er niet. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Bij onderzoek blijkt patiënte een gedreven pratende vrouw, extrovert 
en energiek. Ze is weinig geneigd om twijfelend met de dingen van 
het leven om te gaan. Voor onzekerheid, angst of somberheid is in 
haar zelfbeleven geen plaats, over het toch wat veranderde psychische 
reactiepatroon praat ze liever heen, dan dat ze er bij stilstaat. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Na de hypophysectomie die volgt na afronding van het klinische on-
derzoek, voelt patiënte zich korte tijd wat lichter, maar weet daarna 
zeker dat "het niet goed is". Vijf maanden later wordt wegens het per-
sisteren van het syndroom van Gushing een bilaterale adrenalectomie 
uitgevoerd. Zij herstelt hiervan snel maar eenmaal thuis komt ze in een 
diepe inzinking terecht. Ze komt niet meer uit bed, heeft nergens zin 
in, geen eetlust, geen behoefte aan contact, wil niemand om zich 
heen. Huilbuien treden op die zij niet kan bedwingen, terwijl ze tege-
lijkertijd van zichzelf zegt niets te voelen. Ze slaapt veel en onregel-
matig. Dagschommelingen zijn niet duidelijk aanwezig. Zij heeft er ge-
noeg van zo te moeten leven en wenst zich dood. Deze toestand duurt 
twee en een halve maand. Zij wordt verwezen voor psychiatrische 
hulp maar bij bezoek aan de psychiater blijkt haar stemming omgesla-
gen te zijn in de zin zoals zij die van zichzelf kent. Ze geeft de inzink-
ing de betekenis dat zij in korte tijd een aantal operaties heeft onder-
gaan en nuchter, flink en zonder emotionele reactie door deze 
behandelingen is heen gekomen, maar dat ze met de inzinking de tol 
van de verwerking hiervan heeft moeten betalen. Ook speelt de con-
frontatie met de beperking van haar mogelijkheden door de manifest 
geworden spierzwakte een belangrijke oorzakelijke rol. Twee jaar later 
beschrijft zij zichzelf als onveranderd goed. 
Ze is opgewekt gestemd, eetlust en slaap zijn naar wens. Ze is, zoals 
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ze zichzelf kent druk, maar niet gejaagd. Haar humeur is gelijkmatig. 
De opvallend rode kleur op haar wangen is aanwezig gebleven. 
XXI 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënt (xxi) is een 38-jarige gehuwde man, vader van 3 kinderen, zijn 
beroep brengt zwaar lichamelijk werk met zich mee. Patiënt werd voor 
nadere diagnostiek en behandeling verwezen naar de afdeling en-
docrinologie van het St. Radboudziekenhuis, nadat elders duidelijke 
aanwijzingen voor een syndroom van Cushing waren vastgesteld. Sinds 
ongeveer twee jaar zijn door patiënt veranderingen opgemerkt, die hij 
nu aan zijn ziekte toeschrijft. Het begon met een zich onbestemd 
angstig voelen, iets wat hij niet van zichzelf kende. Vooral in het con-
tact met anderen voelde hij zich minder zeker van zichzelf, reageerde 
met irritaties, wat er toe leidde dat hij zich begon terug te trekken uit 
sociale activiteiten. Hij was ook eerder moe, maar zijn werk, dat hij 
steeds met plezier verricht had, bleef hij voortzetten, ook al kostte het 
hem steeds meer moeite. Aan anderen wilde hij dit niet laten merken 
en dacht dat het wel weer over zou gaan. Hij is iemand die altijd 
bereid was te helpen als er een beroep op hem werd gedaan. Het 
meest kwelde hem dat hij hieraan niet meer kon voldoen. Meer nog 
dan onder de veranderingen in zichzelf leed hij onder schuldgevoelens 
en schaamte, dat hij niet meer beschikbaar kon zijn zoals voorheen. 
Kenmerkend was dan ook het kwellend zelfverwijt dat hij de moed 
had laten zakken. Een ander aspect was dat de angstigheid hem ook 
weer deed stotteren, waarvan hij als kind veel last gehad had. Dit en 
zijn trillende handen versterkten zijn neiging zich af te zonderen. 
Veranderingen in zijn uiterlijk waren nog niet opgevallen. In zijn werk 
en thuis in het gezin trachtte hij op de oude voet door te gaan. Hij be-
zocht zijn huisarts, die zijn klachten aan zenuwen toeschreef en hem 
tranquillizers gaf. Effect hiervan bleef uit. In zijn leven was hij nooit 
eerder overspannen geweest. Een jaar na het begin van de klachten 
kon hij niet meer en staakte zijn werk. Intussen was het toegenomen 
lichaamsgewicht opgevallen, evenals het dik geworden gezicht. Een in-
ternist elders stelde de diagnose syndroom van Cushing en verwees 
patiënt door. Hij zou tijdens die opname ook gezien zijn door een 
zenuwarts, die bij hem een zeer ernstige depressie diagnostiseerde. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Bij psychiatrisch onderzoek blijkt patiënt zijn psychische problemen 
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als primair te zien en heil te verwachten van psychiatrische behan-
deling, terwijl hij wel weet heeft van de aard van de ziekte waarvoor 
hij is opgenomen. Hij is een timide, angstige, transpirerende man, met 
een tamelijk fors postuur en gelaatsveranderingen die passen bij een 
syndroom van Cushing. De angst en innerlijke agitatie, de vertwijfelde 
blik maken het ernstige psychische lijden van patiënt onmiskenbaar. 
Hij spreekt hakkelend en maakt bijna geen enkele zin af, alsof woor-
den en zinnen telkens ontoereikend blijken om zijn angstige gedach-
ten tot uitdrukking te brengen, en hij tevens bang is zijn eigen ge-
dachten uit te spreken. "Iedereen zal wel denken, die is gek, en dat 
ben ik ook.Het is me in de kop geslagen, ik kan niet meer denken". 
En steeds keert het scherpe zelfverwijt terug dat de oorzaak van zijn 
toestand er in gelegen is dat hij de moed heeft laten zakken, niet heeft 
volgehouden. Hij is hierover niet op andere gedachten te brengen of 
gerust te stellen. De toekomstverwachting is somber, alle goedbe-
doelde ondersteuning vanuit zijn omgeving versterkt zijn besef te 
falen. Het contact met een psychiater lucht wel op maar verandert 
niets aan het zich verloren voelen. Het bewustzijn is helder, de oriën-
tatie in tijd, plaats en persoon is intact. Op de afdeling houdt patiënt 
zich uit schaamte over zijn toestand afgezonderd van medepatiënten 
en personeel. Zíjn houding drukt radeloosheid uit, de stemming is 
vooral angstig. Dagschommelingen zijn er niet. Het eten smaakt hem 
minder, zijn moeite met inslapen is met een benzodiazepine voldoende 
te behandelen. Uit zijn voorgeschiedenis is van belang dat patiënt, de 
oudste van de kinderen en enige zoon, op zestienjarige leeftijd plotse-
ling zijn vader verloor. Hij heeft daarna samen met zijn moeder de 
boerderij voortgezet, waar hij ook na zijn huwelijk is blijven wonen, 
met moeder inwonend. Hij heeft het als zijn plicht beschouwd de rol 
van zijn vader zo goed mogelijk over te nemen. Het beeld ontstaat van 
een consciëntieuze hardwerkende en weinig zelfzuchtige man. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Na afronding van de diagnostiek ondergaat patiënt een hypo-
physectomie, die per operationem gecompliceerd wordt door een 
bloeding. De eerste dagen na de operatie is er een opmerkelijke ve-
randering in zijn psychische gesteldheid opgetreden. Hij benoemt 
spontaan en lustvol het mooie weer en zijn wens om met ontslag te 
gaan. Van angst en radeloosheid is niets meer te merken. Hij is 
opgelucht. Zes dagen na de operatie maakt hij een kortdurende hyper-
tensieve crisis door, die gepaard gaat met wisselend bewustzijn en ex-
treem beangstigende visuele hallucinaties. Het blijkt dat de hypo-
physectomie niet het gewenste effect heeft gehad, endocrinologische 
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onderzoek wijst op het nog aanwezig zijn van het syndroom van 
Cushing. Binnen een maand ondergaat patiënt daarom een bilaterale 
adrenalectomie, waarvan hij voorspoedig herstelt. Hij voelt zich daarna 
in psychisch opzicht wel beter, maar is zich nu veel meer bewust van 
de verminderde spierkracht in armen en benen. Ook blijkt hij een in-
prentingszwakte te hebben. Na de langdurige ziekenhuisopname ver-
langt hij er naar om thuis te zijn en is bezig met plannen voor de 
toekomst. Terugkijkend op deze periode drie jaar later blijkt het her-
stel zich in opgaande lijn ontwikkeld te hebben. Hij is ongeveer een 
half jaar na de laatste operatie begonnen met een geleidelijke werkher-
vatting. Dat leverde problemen op omdat de uitkeringsinstanties hem 
wilden afkeuren, waartegen hij zich met succes verzet heeft. Hij voelt 
zich hetzelfde als voor het begin van zijn klachten, de vitale functies 
en de stemming zijn optimaal. Wel vindt hij dat hij ouder geworden is 
waarmee hij bedoelt dat hij zijn energie beter kan verdelen en op tijd 
rust kan nemen. Hij denkt gemakkelijker dan voorheen: morgen komt 
er weer een dag. Vroeger kon hij nooit nee zeggen. Zijn echtgenote 
benoemt deze verandering als een gevolg van wat hij heeft meege-
maakt. Geheugen- of inprentingsklachten zijn niet meer aanwezig. 
XXII 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xxii) is een 25-jarige ongehuwde vrouw. Zij werd door haar 
huisarts verwezen naar de afdeling endocrinologie van het St. Rad-
boudziekenhuis. Deze vroeg namens patiënte om een "second opin-
ion" omtrent diagnose en behandeling van het syndroom van Cushing 
dat elders bij haar door middel van uitgebreid poliklinisch en klinisch 
onderzoek was vastgesteld. Patiënte voelde zich zo goed dat ze moeite 
had met de voorgestelde chirurgische behandeling. Ongeveer een jaar 
eerder was patiënte door haar omgeving geattendeerd op verander-
ingen in haar gezicht. Zelf had ze ook gemerkt dat ze een grotere 
buikomvang had gekregen. De gegevens van de internist elders ver-
meldden dat ze zich sinds diezelfde periode onrustig en geagiteerd 
voelde, minder goed tegen drukte kon en dat ze sneller in de put zat. 
Vitaal-depressieve verschijnselen waren niet aanwezig. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte maakt gemakkelijk contact. Zij wekt de indruk verwonderd te 
zijn over de situatie waarin ze door haar ziekte terecht is gekomen. 
Lichamelijke klachten heeft ze niet. De verandering in het gezicht en 
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het toegenomen lichaamsgewicht, de aanleiding voor het zich onder 
medische behandeling stellen, hebben haar niet verontrust. Voor 
zichzelf had ze zich er voorheen vanaf gemaakt met de opmerking dat 
ze wel 4 maanden zwanger leek. Ze ervaart al het verrichte en huidige 
onderzoek als een soort hinderlijk oponthoud in haar leven en wordt 
daar in toenemende mate ongeduldig over. De ontwikkeling van de 
Cushingverschijnselen heeft niet geïnterfereerd met haar verrichtingen 
en activiteiten. Zij leidt een leven op een vrij hoog energie-niveau. 
Naast haar studie heeft ze een part-time baan. Ze onderhoudt bevre-
digende sociale contacten. Patiënte lijkt minder reflexief, danwei con-
creet handelingsmatig ingesteld. Ze heeft geen veranderingen in haar 
persoonlijk functioneren vastgesteld en denkt dat ze achteraf misschien 
invult wat mogelijk toch anders is geworden. Anderen hebben in ieder 
geval niet gereageerd op eventuele veranderingen in haar psychische 
gesteldheid. Ze heeft tijdens de ziekteperiode voor het eerst een tenta-
men niet gehaald en ze herinnert zich dat ze veel langer dan anders 
boven haar studieboeken zat en met minder rendement. Ook zegt ze 
misschien wat eerder in de war te raken, waarmee ze blijkt te bedoe-
len minder snel dan ze gewend is van zichzelf oplossingen voor prob-
leemsituaties te kunnen bedenken. Haar jeugd en adolescentie be-
schrijft zij als zonnig en zorgeloos. Ze is in haar leven niet met 
ernstige problemen geconfronteerd geweest. 
POSTOPERjmEVE BEVINDINGEN 
Patiënte ondergaat een hypophysectomie, die ongecompliceerd en met 
een voorspoedige reconvalescentie verloopt. In haar zelfbeleving noch 
in de Cushing-symptomen treedt evenwel een verandering op. Een bi-
laterale adrenalectomie blijkt noodzakelijk. Deze volgt twee maanden 
later. In de periode hierna heeft patiënte het erg moeilijk. Zo goed als 
ze zich tot aan de operatie voelde, zo slecht is het daarna. Ze voelt 
zich voortdurend moe en lusteloos. Aanvankelijk heeft ze ook klachten 
over evenwichtsstoornissen en concentratiezwakte. De nu ervaren 
spierzwakte in de ledenmaten confronteren haar met het niet meer 
kunnen bereiken van haar vroegere actie-niveau. Ze wordt neer-
slachtig, isoleert zich van haar vriendenkring, maakt steeds weer 
voornemens om haar studie af te maken, zet programma's daarvoor op 
maar kan het niet waarmaken. De toekomst ziet ze somber in omdat 
ze zich door haar lichamelijke conditie ernstig beperkt voelt in wat ze 
zou willen bereiken. Ze blijft daarin zweven tussen het proberen te ac-
cepteren hoe ze er aan toe is en de gedachten dat doorgaan met het 
zich inspannen tot een verbetering zal kunnen leiden. Haar huisarts 
verwijst haar naar een psychiater die zij gedurende drie maanden 
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wekelijks bezoekt. Ze zegt daarvan dat deze behandeling wel ver-
helderend heeft gewerkt maar haar stemming niet heeft verbeterd. Het 
optreden van een thrombosebeen draagt er toe bij dat patiënte zich als 
een chronische zieke de toekomst in ziet gaan. Het lukt niet de draad 
van haar gewone levensverrichtingen op te vatten, ze voelt zich nut-
teloos en het leven sukkelt voort. Ze is emotioneel labiel, slaapt on-
rustig met frequent tussendoor wakker worden, 's Ochtends voelt ze 
zich wel uitgeslapen, de eetlust is goed. 's Middags treedt met de ver-
moeidheid een terugval op in haar algemene welbevinden. Zelf wijt 
patiënte haar klachten vooral aan ontoereikende substitutie van de en-
docriene functies. 
Twee jaar na de bijnieroperatie blijkt er van een geleidelijke veran-
dering sprake. Patiënte doet haar best het te beschrijven als de terug-
keer van een heel basaal gevoel waardoor ze weer zin heeft in de da-
gen. Ze is tevreden met de manier waarop ze de dingen doet die ze 
doen wil. De stemming is gelijkmatig opgewekt, contact met anderen 
wordt weer lustvol beleefd, in de studieactiviteiten zit voldoende 
voortgang. Wel lijkt het of ze zich ernstiger voelt dan voor het ziek 
worden, wat minder spontaan en minder zelfverzekerd. Ze is er zich 
bewust van geworden dat ze teveel de neiging heeft te moeten vol-
doen aan de verwachtingen van anderen. Wat ze er mee aan moet 
weet ze niet precies maar ze heeft vertrouwen in de toekomst. 
XXIII 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (ххш) is een 52-jarige gehuwde vrouw, moeder van drie 
kinderen. Met haar man en twee van haar kinderen werkt zij op de 
eigen melkveehouderij. Haar gezondheid is in haar leven eigenlijk 
nooit reden tot klagen geweest. In het verleden onderging zij een 
cholecystectomie en een varices-operatie aan de benen. Ongeveer an­
derhalf jaar voorafgaande aan de opname in het St. Radboudziekenhuis 
is zij zich geleidelijk aan minder fit gaan voelen met als klachten: 
snellere vermoeibaarheid, stijfheid en zwakte van de spieren van ar­
men en benen, enkeloedeem, wazige visus, subcutane haematomen. 
Het lichaamsgewicht was gestegen, later viel het haar omgeving op dat 
haar gezicht veel voller was geworden. Omdat patiënte zich in gezin 
en bedrijf als onmisbaar beschouwde, heeft zij zich zo lang ze het kon 
opbrengen van haar taken gekweten. De klachten werden toege-
schreven aan het toegenomen lichaamsgewicht.Een jaar verliep zo, 
waarin patiënte merkte dat ze zich zenuwachtig voelde en eerder met 
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irritaties op haar omgeving reageerde. De felheid waarmee dit ge-
beurde trok ze zich dan naderhand weer erg aan. Haar echtgenoot 
vond haar erg veranderd in haar gedrag: haar manier van reageren be-
noemde hij als onredelijk en niet in verhouding tot de aanleiding. 
Patiënte heeft volgehouden tot ze niet meer kon en toen pas accep-
teerde ze zichzelf als ziek. Haar huisarts verwees haar eerst naar een 
cardioloog, die op zijn gebied niet tot een diagnose kwam. Omdat de 
moeilijkheden met het lopen en het regelmatig door de knieën zakken 
in patientes algehele malaise steeds meer op de voorgrond kwamen te 
staan, consulteerde zij op advies van de huisarts een orthopaedisch 
chirurg, die haar verwees naar een neuroloog. Deze onderzocht haar 
klinisch. Tijdens de opname werd zij in consult gezien door de in-
ternist, die haar al kende wegens een lichte diabetes mellitus, fors 
overgewicht en een licht hypothyreoïdie. Een eventueel syndroom van 
Gushing werd betrokken in de differentiaal-diagnostische overwegin-
gen. Het duurde patiënte inmiddels allemaal te lang, ze voelde zich 
aan het lijntje gehouden, weigerde verder onderzoek en wilde persé 
naar een universiteitskliniek worden doorverwezen. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Bij onderzoek van patiënte vallen ín haar verschijning het bolle gezicht 
en het overgewicht op. Ze is een geagiteerd pratende vrouw, die 
vooral wil laten blijken dat er met haar in psychisch opzicht niets aan 
de hand is. Ze wil zo "normaal mogelijk" overkomen. Ze voelt zich 
duidelijk niet erg op haar gemak in het gesprek met een psychiater, 
het drukke praten lijkt hierin de functie te hebben om zich staande te 
houden. Uitleg over de reden van het psychiatrisch consult brengt 
geen verandering te weeg in haar afwerende houding. Uit haar voor-
geschiedenis blijkt hoezeer zij kwetsbaar is voor de mening van 
anderen, met name als het twee van haar kinderen betreft. De oudste 
heeft ten gevolge van een neonatale asfyxie een geretardeerde ont-
wikkeling doorgemaakt, volgde bijzonder onderwijs en werkt nu in 
wsw-verband. Patiënte uit zich verbitterd over de discriminerende hou-
ding van de omgeving in het leven van dit kind, waarbij "achterlijk" 
hetzelfde is als gek. Het jongste kind heeft epilepsie, en is hiervoor 
onder behandeling in een epilepsie-centrum. Patiënte komt fel, 
beschermend en defensief op voor haar kinderen, de buitenwereld met 
achterdocht en verwijten bejegenend, omdat haar kinderen niet voor 
vol worden aangezien. Tegelijk maakt zij duidelijk hoe belastend het 
leven is met deze zorgenkinderen. Een psychiater heeft met gestoord 
zijn te maken en wie haar kinderen zo beschouwt kan rekenen op 
haar verzet. Haar houding in het gesprek blijft onveranderd geken-
112 
merkt door deze defensieve en enigszins achterdochtige opstelling, ge-
paard gaande met vol tranen schieten of felle uithalen. Zij zelf is dan 
ook weinig geneigd over veranderingen in haar psychische gesteldheid 
te spreken. Het bewustzijn is helder, er zijn geen aanwijzingen voor 
stoornissen in denken of waarnemen. De stemming wordt gekenmerkt 
door een ongedurige gespannenheid, waaronder angst en ongerustheid 
voelbaar is. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte ondergaat een hypophysectomie, waarvan zij voorspoedig 
herstelt maar die geen verandering brengt in haar gedrag en zelfbele-
ving. Deze operatie blijkt ook niet het gewenste effect te hebben op 
haar endocriene status, zodat zij 6 weken later een bilaterale adre-
nalectomie ondergaat. Postoperatief persisteert een temperatuursver-
hoging, waarvoor geen duidelijke verklaring wordt gevonden. Patiënte 
blijft zich ziek voelen. De uiterlijke kenmerken van het syndroom van 
Gushing gaan aanzienlijk terug, ze voelt zich ook minder moe, maar 
komt bij lange na niet terug op haar vroegere energie-niveau. Twee 
jaar na de operatie blijkt zij nog volledig geoccupeerd met haar ziek-
zijn en met de behandeling. Ze voelt zich paniekerig, de angst door 
haar knieën te zakken door spierzwakte speelt een grotere rol dan de 
spierzwakte op zich. Doordat ze niet in staat is haar activiteiten van 
vroeger weer op te pakken, is ze veel meer aan zichzelf overgelaten, 
piekert en tobt veel over haar conditie en over de toekomst. Sinds de 
ziekte zich manifesteerde, zijn haar reukvermogen en smaak vermin-
derd, na de behandeling is hierin geen verandering opgetreden. Sinds 
de hypophysectomie klaagt ze over inprentingsstoornissen. Haar man 
noemt haar lastig: een aanvaarding van haar afgenomen mogelijkheden 
treedt niet op. Irritatie en paniekerigheid zijn de uitingen van het niet 
kunnen verdragen van de beperkingen. De stemming is onrustig-dys-
foor-geprikkeld. Ze komt in het gesprek nauwelijks aan iets anders 
dan haar klachten toe. In het contact is ze weliswaar nog vrij geagi-
teerd maar toch minder defensief en op haar hoede dan voor de oper-
atieve behandeling. Nu ze zelf tot minder in staat is, drukt de aan-
wezigheid van de twee zorgenkinderen thuis haar des te meer. Ze kan 
weinig steun ontlenen aan de wat laconieke houding van haar man en 
gaat daartegen eerder in verzet. 
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XXIV 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xxiv) is een 26-jarige ongehuwde vrouw. Zij werd verwezen 
naar de afdeling endocrinologie van het St. Radboudziekenhuis we-
gens al lang bestaande problemen met haar overgewicht, dat onvol-
doende reageerde op vermageringsdieëten. Zij werd opgenomen om-
dat poliklinisch aanwijzingen waren gevonden voor het bestaan van 
een syndroom van Gushing. Zij zou altijd al mollig geweest zijn. Haar 
overgewicht van de laatste jaren vond ze wel hinderlijk, maar ze liet 
zich er niet door belemmeren in haar activiteiten. Ze accepteerde 
zichzelf en wist zich door haar omgeving geaccepteerd. Haar eerste 
jaren als studente lijken in hoog tempo en overvol met activiteiten ver-
lopen te zijn. Ze voelde zich fit en vrolijk. Als reactie op het beëindi-
gen van een aantal bestuurlijke bezigheden raakte ze tijdelijk in een 
inpasse. Ze voelde zich traag en apathisch en nam in tegenstelling tot 
daarvoor geen initiatieven meer om iets met anderen te ondernemen. 
Ze stopte met sporten uit schaamte over haar lichaam. Motivatie om 
haar lichaamsgewicht te verminderen was er niet. De verandering 
bracht ook met zich mee dat ze kritischer werd ten opzichte van 
zichzelf. Het lukte daarna wel weer de draad op te pakken maar an-
ders dan voorheen. Ze vond zichzelf minder flexibel en onzekerder, 
hetgeen ze van zichzelf niet kende. In allerlei situaties merkte ze dat 
ze onrustiger was en ongeduldig en eigenlijk steeds wilde weten waar 
ze aan toe was, dit alles juist in contrast met het gemak en zelf-
vertrouwen van voorheen. Ze kan het ook positief benoemen als ern-
stiger, zelfkritischer en minder met uitbundige uitschieters. In toene-
mende mate voelde ze zich sneller vermoeid en schreef dit toe aan 
haar overgewicht. De laatste maanden voor de opname heeft ze 
gemerkt dat ze meer moeite had met het zich concentreren en met het 
geheugen. 
PSYCHIATRISCHE ONDERZOEK EN DECURSUS 
Bij psychiatrisch onderzoek worden er geen aanwijzingen gevonden 
voor ernstige psychopathologische veranderingen. Patiënte heeft de 
uiterlijke kenmerken van het syndroom van Gushing. Ze is coöperatief, 
spreekt vaardig en zonder enige incohaerentie en tegelijkertijd con-
trasteert daarmee de indruk dat ze toch niet duidelijk kan maken hoe 
het met haar gesteld is. Ontredderd is te sterk gezegd, maar meer in de 
zin van: ze weet dat er wat met haar aan de hand is zonder dat ze 
weet wat er aan de hand is. 
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Ρ05Τ0ΡΕΗΑΉΕνΕ BEVINDINGEN 
Patiënte ondergaat een bilaterale adrenalectomie, in twee tempi (van-
wege een complicatie tijdens de eerste operatie). Na de operatie tre-
den er geleidelijk veranderingen op, de lichamelijk zichtbare Cushing-
verschijnselen verdwijnen. Ze voelt zich energieker en levenslustiger 
dan voor de operatie en ontplooit weer activiteiten. Ze is tevreden met 
hoe ze zich voelt en ze heeft geen lichamelijke klachten meer. Ze voelt 
zich rustiger, zelfverzekerder en kan zich goed concentreren. De stem-
ming is gelijkmatig opgewekt met een levendige affectmodulatie. De 
doorgemaakte ziekte en de behandeling ervan geeft ze een belangrijke 
betekenis voor haar persoonlijke ontwikkeling. Ze is reflexiever ge-
worden, minder gericht op het behalen van succes bij anderen of op 
populariteit. 
xxv 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xxv) is een 33-jarige gehuwde vrouw, moeder van drie 
kinderen, voorheen werkzaam als doktersassistente. Na de geboorte 
van haar jongste kind vier jaar geleden bleef zij onder controle van 
haar huisarts wegens hypertensie. De menses zouden sindsdien irregu-
lair zijn opgetreden. Haar lichaamsgewicht nam geleidelijk toe, afval-
pogingen bleven zonder resultaat, haar gezicht werd voller. In de loop 
van deze vier jaar merkte ze dat ze sneller vermoeid raakte, haar 
lichaam voelde anders aan. Ze zegt daarvan dat ze het liefst uit haar 
eigen lichaam zou stappen. Een soort hoofdpijn trad op alsof er een 
electrische stroom door het hoofd ging, vastzittend aan de oogbeweg-
ingen en zich uitbreidend door het hele lichaam. Ze kon zich zonder 
aanwijsbare oorzaak of aanleiding overbelast en gespannen voelen. Op 
die slechte dagen kon ze overal wel om huilen. In haar manier van 
reageren kende ze zichzelf niet terug: snel geïrriteerd, weinig ver-
draagzaam ten aanzien van het gedrag van de kinderen, soms met 
forse uitvallen, waarvan ze daarna spijt had. Voordien kende ze 
zichzelf helemaal niet als driftig in haar reacties, ze schrok van deze 
verandering. De stemming was gedrukt, wat ze merkte aan een grotere 
bezorgdheid voor het wel en wee van de kinderen en over hun 
toekomst. Ze noemt zich serieus maar het leek alsof alle gevoelens 
heviger beleefd werden. Veranderingen in eetlust, slaap-waakritme, 
tijdsbeleving zijn niet opgetreden, wel een vermindering van de libido 
sexualis. Het zich concentreren viel haar moeilijker; ze kon in-
gewikkelde situaties minder goed volgen en moeilijker uit haar woor-
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den komen. Haar fotografisch geheugen liet haar vaak in de steek. 
Patientes bloeddruk bleek moeilijk medicamenteus te beïnvloeden. 
Haar huisarts verwees haar daarom naar een internist, die patiënte op 
grond van aanwijzingen voor het bestaan van een syndroom van 
Gushing voor nadere diagnostiek en behandeling doorverwees naar het 
St. Radboudziekenhuis. 
PSYCHIATBISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patientes houding in het onderzoek is welwillend-gereserveerd. Er is 
weinig spontane mimiek en motoriek. De wijze van beschrijven van de 
klachten is zeker niet klagerig, de meeste klachten vermeldt zij niet uit 
zichzelf, maar pas als er naar gevraagd wordt. Er zijn geen verander-
ingen in het bewustzijn, denken of waarnemen. Patiënte lijkt over een 
sterke zelfcontrole te beschikken, gevoelens van angst of onzekerheid 
laat ze nauwelijks toe, c.q. herneemt zich snel daarin. Ze is ernstig 
gestemd. Over de manier van met haar ziekte omgaan zegt ze dat ze 
door haar vroegere beroep de klachten beter thuis kan brengen en 
zich daardoor zekerder voelt. 
Haar voorgeschiedenis vermeldt geen eerdere psychiatrische of soma-
tische verwikkelingen. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Patiënte ondergaat een hypophysectomie, waarvan ze voorspoedig 
herstelt. De derde dag postoperatief merkt ze bij zichzelf opluchting 
en begint met zin plannen te maken voor na ontslag uit het zieken-
huis. Het enge stroomgevoel in haar hoofd blijkt direct na de operatie 
verdwenen. Ze voelt zich innerlijk rustiger, voor de operatie wilde ze 
constant "van zichzelf weg", wist ze geen raad met het zich geïrriteerd 
voelen. 
De door haar direct na de operatie ervaren veranderingen zijn 
gebleven. De fysieke belastbaarheid is wel minder vergeleken met 
voor de ontwikkeling van het syndroom van Gushing, maar verbetert 
geleidelijk. Zij heeft zoals ze zelf zegt wel wat ingeleverd wat betreft 
kracht en uithoudingsvermogen. Ze voelt zich opgewekt en positief 
ten aanzien van de toekomst. Ondanks de nog enigszins beperkte be-
lastbaarheid reageert ze niet zoals voor de operatie met irritatie of uit-
vallen. Wel voelt ze zich wat minder zelfverzekerd en wat eerder uit 
haar evenwicht. De cognitieve functies zijn verbeterd, de inprent-
ingscapaciteit is niet tot het vroegere niveau teruggekeerd. 
Terugblikkend op de ontwikkeling van de ziekte verschijnselen zegt 
ze steeds zeker geweten te hebben dat er iets met haar aan de hand 
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was, terwijl ze wel in toenemende mate onder druk kwam te staan om-
dat er bij onderzoek aanvankelijk geen afwijkingen werden gevonden. 
Er werd steeds gevraagd naar problemen thuis, wat haar wel onzeker 
maakte en ook het idee gaf niet geloofd te worden. Ze had houvast in 
haar medische kennis. Zonder deze zou ze in paniek geraakt zijn. Ze 
heeft wel ogenblikken gekend dat ze bang was gek te worden, als ze 
zichzelf zag gedragen, alsof ze een andere persoon was. 
XXVI 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xxvi) is een 34-jarige gehuwde vrouw, moeder van drie 
kinderen. Zij was al meerdere jaren bij een internist elders onder be-
handeling wegens adipositas, waarvoor zij met een slechts tijdelijk re-
sultaat een klinische vermageringskuur onderging. Er waren toen al 
uiterlijke veranderingen die op een syndroom van Cushing wezen, 
evenwel kon deze diagnose bij het aanvullend laboratoriumonderzoek 
niet met zekerheid bevestigd worden. Recent werd dit onderzoek in 
verband met het optreden van een secundaire amenorrhoea her-
haald.De wisselende uitslagen hiervan waren reden voor een verwijz-
ing naar de afdeling endocrinologie van het St. Radboudziekenhuis 
voor nadere analyse. Zij werd opgenomen. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte opent het gesprek met de psychiater met de spontane uit-
spraak: "Mijn kop is niet goed, maar ik ben niet gek. Ik was nog liever 
een arm kwijt dan dit, ge bent er net een van het circus".Het is duide-
lijk dat patiënte vooral in de veranderingen van haar uiterlijk haar ziek 
zijn benoemt. Zij heeft altijd de neiging tot overgewicht gehad, sinds 
drie jaar is er sprake van een aanmerkelijk gewichtsstijging. Vooral de 
uitwerking op haar gezicht speelt haar parten. Uit haar betoog valt op 
te maken dat tegelijkertijd met deze veranderingen er ook een veran-
dering in haar doen en laten is opgetreden. Ze voelt zich permanent 
ongedurig, moet bezig zijn, ze gunt zich geen rust. Daarbij reageert ze 
geprikkeld op haar omgeving, kan niets verdragen van de kinderen. In 
impulsieve drift heeft zij enkele maanden geleden het hele meubilair 
doen sneuvelen. Ze voelt zich een waardeloze moeder, neemt zich 
steeds weer voor anders te reageren op de kinderen, maar dit mislukt, 
waardoor schuld en schaamte zich afwisselen met irritatie en drift. Ze 
voelt zich opstandig, maar weet niet goed waarom. Tot voor enkele 
jaren zou ze zich op een opgewekte rustige manier van haar taak als 
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moeder gekweten hebben. Er ontstaan ook conflicten met haar 
echtgenoot door het gedrag van patiënte en haar afwijzing van sexueel 
contact. In een van de turbulenties heeft ze al eens echtscheidingspa-
pieren in huis gehaald maar zette, nadat er een relatieve rust 
terugkeerde, geen procedure in gang. Patiënte is een adipeuze vrouw, 
met de uiterlijke tekenen van het syndroom van Cushing. Ze is zeer 
spraakzaam, het betoog wordt gevoerd op de stroom van haar onrust, 
er zijn weinig reflexieve momenten. In het overgeleverd zijn aan im-
pulsen en wisselende gestemdheden maakt zij een ontredderde indruk. 
Het bewustzijn is helder, er zijn geen aanwijzingen voor cognitief func-
tie-verlies.De denkinhoud wordt bepaald door preoccupatie over haar 
conditie.Er is een ongedurigheid aanwezig die ook maakt dat ze slecht 
inslaapt, ze zegt het liefst de hele nacht op te zijn. Dagschommelingen 
in de stemming zijn er niet, de eetlust is niet veranderd. De stemming 
is dysfoor-opstandig. De zwakke impuls-controle brengt zelfverwijt te-
weeg, die de onlust-beleving nog versterkt. Uit haar voorgeschiedenis 
blijkt dat patiënte sinds haar vertrek uit het ouderlijk gezin enige 
moeite heeft gehad met het zelfstandig zijn. Haar moeder zou uit ver-
driet om het door haar gesloten huwelijk gestorven zijn. Haar 
echtgenoot biedt haar weinig structuur en steun, patiënte komt op een 
wat primitieve manier voor haar belangen op, meer als uiting van haar 
onvermogen dan als teken van zelfredzaamheid. 
POSTOPERi«lEVE BEVINDINGEN 
Patiënte ondergaat een hypophysectomie die wegens moeilijke toe-
gankelijkheid van de hypophyse na enkele dagen gevolgd wordt door 
een frontale trepanatie. Na de operatie voelt ze zich minder onrustig 
en opvliegend, ze is actiever en bemoedigd ten aanzien van de 
toekomst. Daarnaast lijkt er een verschuiving op te treden in haar pre-
occupaties. Het preoperatieve endocrinologische onderzoek lijkt langs 
haar heen te zijn gegaan, nu heeft ze meer aandacht voor haar 
lichamelijke conditie en de behandeling. Ze laat zich achterdochtig uit 
over de voorgeschreven medicatie, waaronder prednison. Ze heeft 
gehoord van mensen die met prednison behandeld werden en over-
leden zijn en denkt op grond daarvan dat de artsen haar niet eerlijk de 
aard van haar ziekte hebben meegedeeld. Twee jaar na operatie blijkt 
ze in gedachten nog dagelijks bezig met de behandelingservaringen in 
Nijmegen. De uiterlijke veranderingen hebben zich goeddeels genor-
maliseerd. In plaats van de ongedurigheid is er het besef van de be-
perkte lichamelijke belastbaarheid gekomen, wat haar ontevreden 
maakt. Nu kan ze nog niet voor haar kinderen zorgen zoals ze zou 
willen. Het snelle vermoeid raken leidt wederom tot prikkelbaar 
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gedrag en het besef te falen als moeder. Het blijkt evenwel dat ze 
emotioneel evenwichtiger is, in ieder geval minder onderhevig aan 
sterke onlustgevoelens dan voor de operatie. 
XXVII 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Patiënte (xxvii) is een 39-jarige gehuwde vrouw, moeder van twee 
kinderen. Ongeveer een half jaar voor opname op de afdeling en-
docrinologie was zij door haar huisarts verwezen naar een internist el-
ders in verband met klachten over moeheid, overmatig transpireren, ir-
regulaire menses en blauwe plekken. Ook zou haar gezicht dikker zijn 
geworden. Twee jaar eerder was bij een keuring voor de bloedtrans-
fusiedienst een hypertensie vastgesteld die onvoldoende reageerde op 
medicamenteuze behandeling. Behalve een sterilisatie vermeldt de 
medische voorgeschiedenis geen bijzonderheden. Patiënte werd voor 
behandeling van het elders vastgestelde syndroom van Gushing 
doorverwezen naar het St. Radboudziekenhuis. 
PSYCHIATRISCH ONDERZOEK EN DECURSUS 
Patiënte maakt bij het eerste contact met de psychiater een kordate in-
druk. Het gelaat toont de kenmerken van het syndroom van Gushing. 
Over de ontwikkeling van haar klachten zegt ze dat ongeveer vijf jaar 
terug haar gezicht wat dikker is gaan worden. Toen later de hyperten-
sie werd vastgesteld heeft ze haar moeheid en prikkelbaarheid daaraan 
geweten. Ze merkte met name ten opzichte van haar kinderen dat ze 
minder van hen kon verdragen en kortaf reageerde, iets wat ze niet 
van zichzelf kende. Zelf zocht ze ook een verklaring in overbelasting 
ten gevolge van een studie voor een examen. Voorheen was ze vrolijk-
er gestemd en kon ze goed overweg met wat ze zich voornam en on-
dernam. De laatste jaren kwam daarvoor in de plaats een geïrriteerde 
gejaagdheid, ze deed de dingen met het constante gevoel onder druk 
te staan. Dat had ook tot gevolg dat ze minder aan contacten met an-
dere mensen toekwam. Overigens is ze altijd een actieve vrouw ge-
weest, die liever bezig was dan dat ze stil zat. Het laatste jaar 
bevreemdde het haar dat ze bij geringe aanleidingen snel ontroerd 
raakte en dat deze geraaktheid ook weer snel voorbij was. Enige 
moeite met inprenting trad ook op. In haar wijze van aanpak lukte het 
haar de geïrriteerdheid beter onder controle te krijgen door planmatig 
haar activiteiten wat te spreiden. Een bijkomende belasting vormde de 
overspannenheid van haar echtgenoot. Zij slaapt zonder problemen, de 
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eetlust is goed, haar lichaamsgewicht is in de afgelopen jaren geleide-
lijk toegenomen. De libido sexualis is verminderd. Er zijn bij het on-
derzoek geen stoornissen in bewustzijn of cognitieve functies aan-
wezig. Patiënte maakt een zakelijk-ernstig-gestemde indruk. Uit haar 
voorgeschiedenis komt zij naar voren als een actieve vrouw, die zich 
bewust is van haar verantwoordelijkheden en met veel persoonlijke 
energie haar handelen daar door laat bepalen. 
POSTOPERATIEVE BEVINDINGEN 
Het endocrinologisch onderzoek leidt tot bevestiging van de diagnose 
syndroom van Cushing door een bijnieradenoom en patiënte ondergaat 
een enkelzijdige adrenalectomie. Het postoperatieve beleid wordt 
gecompliceerd door een pneumonie, gepaard gaande met tensiedalin-
gen. Kort na ontslag volgt heropname wegens verdere pulmonale ver-
wikkelingen. Daarop treedt er zeer geleidelijk een verbetering op in 
haar algemene welbevinden. Moeheid, nog ernstiger dan voor de oper-
atie, vormt haar belangrijkste klacht. Het duurt ongeveer een jaar tot 
ze zover is dat ze fysiek weer hetzelfde prestatieniveau haalt als 
voorheen. De emotionele labiliteit en geïrriteerdheid zijn overigens al 
kort na de operatie verdwenen. Twee jaar na de operatie voelt ze zich 
uitstekend, eigenlijk zoals ze zichzelf kent van voor de ontwikkeling 
van de Cushingverschijnselen. De stemming is gelijkmatig stabiel, ze 
benoemt deze ergens tussen ernst en opgewektheid in. Haar activiteit-
en onderneemt ze met zin. 
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VI 
Analyse en ordening van de psycho-
pathologische bevindingen 
1. Inleiding 
In dit hoofdstuk zullen de 27 patiëntenbeschrijvingen onderworpen worden 
aan een diagnostische analyse en ordening. Dit gebeurt met gebruikmaking 
van de in hoofdstukken π en iv behandelde literatuurgegevens. De bestu­
dering van psychische veranderingen die kunnen optreden bij patiënten 
met het syndroom van Cushing leidt tot de volgende constateringen: 
a. Het blijkt dat er een spreiding is, die zich uitstrekt van geen verander-
ingen tot zeer ernstige veranderingen. 
b. De veranderingen bij sommige patiënten blijken zich af te spelen binnen 
de grenzen van het normale geestesleven, bij anderen treden manifeste 
psychopathologische symptomen op. Anders gezegd, de door sommige 
patiënten ervaren psychische veranderingen interfereren niet met hun per-
soonlijke functioneren, bij anderen leiden ze tot klachten of onmiskenbare 
gedragsveranderingen. 
с Tijdens de periode dat het syndroom van Cushing aanwezig is blijkt de 
psychische gesteldheid van de patiënten onderhevig aan soms ingrijpende 
wisselingen. Bij eenzelfde patiënt kunnen zich op verschillende tijdstippen 
verschillende psychopathologische verschijningsvormen voordoen, de 
overgangen kunnen vloeiend zijn, de fluctuaties in de tijd onvoorspelbaar. 
d. Bij het toepassen van zowel beschrijvende als van classificerende syndro-
male diagnostiek blijken syndromen onvolledig aanwezig te kunnen zijn 
of symptomen behorend tot verschillende syndromen bij eenzelfde patiënt 
vastgesteld te kunnen worden. 
e. Het syndroom van Cushing gaat gepaard met vaak als onaangenaam er-
varen veranderingen van het uiterlijk (gezicht, lichaamsomvang) en met 
een verhoogde vermoeibaarheid. Schaamte, zich terugtrekken, zich tekort 
voelen schieten kunnen hiervan het gevolg zijn, evenals een pseudo-
neurastheen syndroom als gevolg van de vermoeidheid. Naast de psy-
chische veranderingen die verondersteld worden direct samen te hangen 
met het syndroom van Cushing, moet dus rekening gehouden worden met 
deze reactieve veranderingen, vaak stemming en affect betreffend. 
Bovenstaande constateringen maken een diagnostische analyse gecom-
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pliceerd Om de in hoofdstuk и gestelde vragen te kunnen beantwoorden 
wordt als volgt te werk gegaan De 27 patientenbeschrijvingen bevatten 
gegevens over veranderde zelfbelevmgen, klachten en symptomen, optre­
dend bij het syndroom van Gushing en na de behandeling ervan De ver­
anderde zelfbeleving wordt door de patient ten tijde van het afsluitend 
psychiatrisch onderzoek "retrospectief' vergeleken met zijn premorbide psy­
chische gesteldheid en met zijn conditie na de behandeling van het syn­
droom van Cushrng Deze informatie wordt gelegd naast de door de onder­
zoeker waargenomen symptomen, zo mogelijk gegroepeerd tot syndromen 
Met de op deze twee manieren verkregen informatie wordt getracht de 27 
kwalitatieve beschnjvingen te ordenen Het gaat uiteindelijk om de vraag of 
de bevindingen uit 27 single-case studies leiden tot een te generaliseren 
inzicht in de ontwikkeling en de aard van de psychische veranderingen bij 
het syndroom van Gushing 
Bij de diagnostische analyse in dit hoofdstuk zal blijken dat bij een aan­
zienlijk deel van de patiënten psychische veranderingen zijn opgetreden die 
onder te brengen zijn bij het endocnene psychosyndroom en/of het hyper-
aesthetisch-emotioneel syndroom (zie hoofdstuk n) Bij sommige patiënten 
veroorzaken de ego-dystone belevingsverandenngen een zodanige angstige 
ontreddering dat hierin een amentieel aspect te onderkennen is Classifi-
catie volgens de DSM-IU roept dan de volgende vragen op 
Noch het endocnene psychosyndroom, noch het hyperaesthetisch-emo-
üonele syndroom noch het amcnticle syndroom hebben als zodanig een 
plaats in de DSM-Ш classificatie Rooymans (1986) volgend kan de amentie 
ondergebracht worden bij het délier van de DSM-III Voor het hyperaes-
theüsch-emotionele syndroom biedt hij de mogelijkheid van classificatie 
hetzij als organisch affectief syndroom hetzij als atypisch of gemengd orga-
nisch syndroom Strikt volgens de tekst van de DSM-Ш ZOU een langer be­
staand hyperaesthetisch emotioneel syndroom of endocnen psychosyn­
droom ook te classificeren zijn als organische persoonlijkheidsstoornis Er is 
discussie hierover mogelijk Als men de positie inneemt dat de symptomen 
onvoldoende hard of vclledig zijn om tot een classificerende diagnose te 
komen, krijgen ze een zogenaamde DSM-m v-code geen DSM-Ш as-i-diagnose 
of onvoldoende informatie om te komen tot een as-i-diagnose Het is 
duidelijk dat de wel beschikbare informatie bij een v-codering verloren 
gaat In dit onderzoek wordt zoveel mogelijk getracht tot een classifi­
cerende diagnose te komen, de bovengenoemde arbitraire overwegingen 
op de koop toe nemend 
Een volgende moeilijkheid vormt het classificeren van de reactieve psy­
chische veranderingen, anders gezegd wanneer moeten affectieve verander­
ingen beschouwd worden als organisch bepaald (organisch affectief syn­
droom) en wanneer als een aanpassingsstoornis met angstige of de-
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pressieve stemming. In dit onderzoek wordt getracht dit onderscheid te 
maken onder andere met behulp van de door de patiënten zelf te plegen 
retrospectie bij de eindevaluatie. 
Hoewel niet behorend tot de primaire vraagstelling van dit onderzoek kan 
de psychische gesteldheid van de patiënten ook na behandeling van het 
syndroom van Gushing diagnostische vragen oproepen. Psychopatho-
logische symptomen die persisteren of optreden na de behandeling kunnen 
samenhangen met een onvoldoende effect van de behandeling op de 
hypercortisolaemie, met problemen in verband met de hormonale substitu-
tie, met adaptatie aan de veranderde endocriene situatie of met (psycho-
gene) reactieve aanpassings- c.q. verwerkingsproblemen. 
2. Diagnostische analyses van de 27 patiënten 
ι 
Zowel bij deze diagnostische analyse achteraf als ook ten tijde van het te 
voeren beleid was de belangrijkste vraag bij patiënte ι of er sprake was van 
een manisch-depressieve stoornis, die gecompliceerd werd door het optre­
den van een syndroom van Gushing of van een syndroom van Gushing 
gepaard gaande met alternerende depressieve en hypomane stemmings­
schommelingen. Na de eerste behandeling, de unilaterale adrenalectomie 
en bestraling van de hypophyse zijn de psychopathologische verschijnselen 
weliswaar niet wezenlijk veranderd, maar bleek dat de behandeling niet het 
gewenste effect gehad had op de cortisolproductie. Behandeling met anti­
depressiva had onvoldoende resultaat en hoewel dit gegeven geen afdoen­
de argument tegen de optie van een manisch-depressieve stoornis is, sluit 
het wel aan bij de ervaring dat antidepressiva bij stemmingsveranderingen 
ten gevolge van het syndroom van Gushing niet werkzaam zijn (Waldron 
e.a., 1982). De psychopathologische verschijnselen nader beschouwend 
blijkt er tijdens de zogenaamde depressieve fase eerder sprake te zijn van 
een chaotische emotionele ontreddering, gepaard gaande met een diffuse 
angst, dan van een persisterende anhedonie. Als reactie op het niet kunnen 
voldoen aan de eisen die ze gewend is aan zichzelf te stellen, voelt ze zich 
toenemend schuldig en ontwikkelen zich suicidale gedachten. Haar gedrag 
tijdens de hypomane fase lijkt vooral begrepen te kunnen worden als een 
reactie op de voorafgaande "depressie": er bestaat wel de neiging tot over-
activiteit in een eufore stemming maar haar activiteiten blijken doelgericht 
en efficiënt. De zes jaren na de tweede operatie geven een geleidelijke ver-
andering c.q. verbetering te zien, er ontstaat qua ernst en duur van de ont-
regelde periodes een duidelijke neiging tot stabilisering. Ook dan zijn de 
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"slechtere" periodes eerder gekenmerkt door toegenomen onzekerheid en 
emotionele labiliteit dan door een uitgesproken overheersende gede-
primeerde stemming. Psychiatrische hulp heeft zij niet meer gevraagd, c.q. 
niet meer nodig gehad. Zelf is zij positief over het effect van de tweede 
operatie op haar psychische gesteldheid. 
In de aard van de psychische veranderingen bij patiënte ι zijn elementen 
herkenbaar van het hyperaesthetisch-emotioneel syndroom verergerend tot 
een angstige vervreemding ten opzichte van de eigen persoonlijkheid 
(amentiële trekken). 
De stemmingsveranderingen, zowel de depressieve als de eufore lijken 
vooral reactief bepaald te worden. Het beloop in de tijd is suggestief voor 
een bipolaire stoornis maar misschien beter te beschrijven als meer of min-
der ernstige evenwichtsverstoringen die zich na de operatie geleidelijk 
beperken. 
Als aan het onvolledig behandelde syndroom van Cushing tussen beide 
operaties geen oorzakelijke betekenis wordt toegekend is op patiënte de 
DSM-ш diagnose: cyclothyme stoornis van toepassing. Doet men dit wel dan 
is de conclusie: organisch affectief syndroom. Een combinatie van beide is 
ook mogelijk: een cyclothyme stoornis waarvan de manifestaties geluxeerd 
of versterkt worden door een endocriene dysregulatie. 
π 
Bij het eerste onderzoek van patiënte π is er onmiskenbaar sprake van een 
psychotische toestand, die in korte tijd tot ontwikkeling is gekomen. Op de 
voorgrond staat de hevige angst en de wisselende werkelijkheidbeleving 
van zichzelf en de omgeving, symptomen die passen bij een amentieel syn­
droom. Kort daarop gaan waanvoorstellingen en hallucinaties het beeld 
overheersen, waarbij het bewustzijn wisselend dalingen vertoont, zodat 
haar toestand dan als een delirium (exogene psychose) beschreven kan 
worden. De DSM-Ш volgend kan haar toestand ondergebracht worden bij het 
delirium. 
In de aanloop tot aan deze psychotische decompensatie zijn er gedurende 
anderhalf jaar veranderingen opgetreden die onder te brengen zijn bij het 
hyperaesthetisch-emotioneel syndroom, verergerend tot een angstige zelf-
beleving en neiging tot achterdocht jegens de omgeving. 
Bij de eindevaluatie heeft patiënte geen klachten. 
ш 
Bij de eerste klinische observatie van patiënte ra is er sprake van een bonte, 
snel wisselende reeks van symptomen, waaronder verhoogde prikkel-
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baarheid, angst, achterdocht en negativisme. Ziekte-inzicht ontbreekt 
volledig. Voorts valt de vertraging in het denken en handelen op. Zowel het 
subacute ontstaan als de aard van de psychopathologische verschijnselen 
pleiten sterk voor de diagnose exogene c.q. organische psychose. Tijdens 
de tweede klinische fase is het beeld minder wisselend: er bestaat een trage 
dysfore niet begrijpende verbijstering over zichzelf en wat haar overkomt. 
De cognitieve functies op zich zijn intact, waarbij opmerkelijk is dat 
patiënte er steeds over klaagt dat ze zich niet meer kan voorstellen hoe ze 
eigenlijk was terwijl ze weet dat ze zichzelf niet is en het toch is. Hoewel 
een aantal verschijnselen ook bij een depressief syndroom zijn onder te 
brengen staat deze verbijstering toch het meest op de voorgrond. Door de 
vertraging van alle psychische functies krijgt het beeld niet de karakter-
istieken van de radeloosheid van een amentieel syndroom, maar de 
vervreemding is toch het hoofdsymptoom. 
De DSM-in-criteria volgend kan de toestand van patiënte ingedeeld worden 
bij het atypisch of gemengd organisch syndroom, tussen de twee opnames 
in het algemeen psychiatrisch ziekenhuis in, mogelijk als een organische 
persoonlijkheidsstoornis, hoewel de gegevens over deze periode schaars 
zijn. 
Bij de eindevaluatie heeft patiënte geen klachten. 
IV 
Uit de hetero-anamnestische gegevens blijkt dat patiënte iv vóór haar komst 
naar Nijmegen tweemaal een kortdurende (sub)acuut optredende psycho-
tische fase heeft doorgemaakt met als kenmerken een licht gedaald be-
wustzijn, denkstoornissen naar vorm en inhoud (bradyfrenie, bizarre denk-
inhouden, ontremd persevererend gedrag zonder ziekte-inzicht). Tijdens de 
ontwikkeling van de verschijnselen van het syndroom van Gushing is er 
een gedragsverandering opgetreden in de zin van onevenwichtige emo-
tionele reacties, terwijl ze tevoren gelijkmatig opgewekt gestemd was. Dit 
instabiele is ook aanwezig tijdens haar opname in Nijmegen: de stemming 
en het bijbehorende gedrag wisselen van eufoor, huilerig tot angstig-
aanklampend (hyperaesthetisch-emotioneel syndroom met angst). Voor 
zover de gegevens het toelaten is de psychotische toestand volgens de DSM-
ш te classificeren als een delirium, de overige veranderingen als een a-
typisch of gemengd organisch syndroom. 
Bij de eindevaluatie heeft patiënte geen klachten. 
ν 
Het psychiatrisch onderzoek van patiënte ν accentueert de problematische 
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levensontwikkeling van patiente, die al voor het manifest worden van de 
verschijnselen behorend bij het syndroom van Cushing leidde tot psychia­
trisch-psychotherapeutische hulpverlening Het lijkt er op dat het syndroom 
van Cushing en de behandelmg daarvan weinig invloed hebben gehad op 
haar neurotische wijze van interacteren De kortdurende psychotische reac­
tie postoperatief wordt toegeschreven aan een peroperatieve complicatie en 
met m verband gebracht met het syndroom van Cushing De bevindingen 
maken het aannemelijk dat patiente m de jaren na de operatie wellicht 
mede dankzij psychotherapeutische hulp een ontwikkeling heeft doorge­
maakt die geleid heeft tot een verandering с q verbetering van haar wel­
bevinden De mogelijke bijdrage van de behandelmg van het syndroom van 
Cushing hieraan Iaat zich moeilijk onderscheiden maar lijkt van on­
dergeschikte betekenis 
De postoperatieve kortdurende psychotische reactie wordt volgens de 
DSM-ra geclassificeerd als een organische hallucinosis, losstaand van het syn­
droom van Cushing Het syndroom van Cushing zelf heeft geen psy­
chopathologische verandenngen teweeg gebracht 
Bij de eindevaluatie heeft patiente geen klachten 
vi 
De verandering die bij patiente vi geleidelijk is opgetreden bestaat uit een 
sombere ontstemming die onverwachts doorbroken kan worden door een 
huilbui of een vlaag van ongedurigheid Ook voelt zij angst zonder te 
weten waarvoor ze bang is Deze veranderde zelfbeleving heeft kenmerken 
zowel van het hyperaesthetisch-emotioneel syndroom als van het en­
docriene psychosyndroom Kort voor de operane is er een korte psycho 
tische fase met sterk wisselende symptomen (exogene psychose) 
Classificerend volgens de DSM-III kan het gedrag van patiente ingedeeld 
worden als een atypisch of gemengd organisch syndroom 
Bij de eindevaluatie heeft patiente geen klachten 
vn 
Bij patient vii zijn er slechts gennge en dan nog enkel subjectieve verander­
ingen opgetreden in zijn psychische gesteldheid (traagheid, lusteloosheid, 
enige prikkelbaarheid) In ieder geval hebben deze niet aanwijsbaar gein-
terfereerd bij zijn functioneren in werk of gezin Zijn klachten zou men op 
kunnen vatten als onderdeel van het endocnene psychosyndroom 
Bij de eindevaluatie is zijn toestand nagenoeg onveranderd, behalve dat 
hij zegt wat minder snel geïrriteerd te raken Een DSM-in-diagnose is met van 
toepassing 
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ш 
Bij patiënte vin is het moeilijk premorbide persoonlijkheidskenmerken te 
onderscheiden van eventuele door het syndroom van Gushing teweeg ge-
brachte veranderingen. Bovendien is de behandeling van de ziekte zelf 
gecompliceerd verlopen. 
Er bestaat een opvallende wisselvalligheid in het emotionele reactiepa-
troon, te beschouwen als een versterkte expressie van neurotische persoon-
lijkheidskenmerken. Het verwerken van de complicaties in de behandeling 
vormt een (te) grote opgave voor haar. 
Bij de eindevaluatie is er in wezen in haar gedrag weinig veranderd, sub-
jectief zou ze er slechter aan toe zijn. In diagnostisch opzicht kan men de 
veranderingen tijdens de ziekte beschouwen als een lichte vorm van het 
hyperaesthetisch-emotioneel syndroom. Voor syndroom-classificatie volgens 
de DSM-ni zijn er tijdens de ziekte onvoldoende criteria aanwezig. 
н 
De ontwikkeling van het syndroom van Gushing bij patiënte ix gaat 
gepaard met verlies van emotionele stabiliteit, dysforie en vergrote prikkel-
baarheid. Deze verschijnselen passen in het hyperaesthetisch-emotioneel 
syndroom. De behandeling van het syndroom van Gushing vergt langere 
tijd en brengt aanvankelijk geen veranderingen teweeg in haar psychische 
gesteldheid. 
Bij de eindevaluatie blijkt evenwel dat haar onwelbevinden vooral een re-
actie is op de somatische verwikkelingen en verminderde lichamelijke be-
lastbaarheid. De psychopathologische veranderingen tijdens het aanwezig 
zijn van het syndroom van Gushing worden volgens de DSM-ΙΠ geclassi­
ficeerd als een atypisch of gemengd organisch syndroom. 
χ 
Bij patiënte χ is er in de aanloop van het syndroom van Gushing sprake van 
een neiging tot apathische onverschilligheid die ze met overactiviteit tracht 
te compenseren. Soms treedt daarin een verandering op in de vorm van 
emotionele labiliteit, angstige onzekerheid en rusteloosheid. In deze combi­
natie van verschijnselen blijven premorbide persoonlijkheidskenmerken 
zichtbaar, in de veranderingen zijn elementen van het hyperaesthetisch-
emotioneel syndroom, c.q. het endocriene psychosyndroom te onderken­
nen. Patiënte ontwikkelt een recidief van het syndroom van Gushing, waar-
bij de psychische veranderingen wat minder op de voorgrond treden. Het 
terugkeren van haar lichamelijke vitaliteit vergt meer tijd dan het hervinden 
van haar psychisch welbevinden. De ervaringen met de ziekte en de 
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behandeling hebben grote invloed gehad op haar persoonlijk func-
tioneren. Het bijna dwangmatig-gedrevene heeft plaats gemaakt voor 
meer zelf-inzicht en innerlijke rust. 
DSM-iii-classificatie van de tijdens de ziekte opgetreden psychische veran-
deringen leidt tot een atypisch of gemengd organisch syndroom. 
XI 
In de voorgeschiedenis van patiënte xi komen enkele ernstig depressieve 
perioden met vitale kenmerken voor. Ook tijdens de ontwikkeling van het 
syndroom van Gushing staat een depressief syndroom op de voorgrond, 
gepaard gaande met preoccupaties over het lijden aan een ongeneeslijke 
ziekte, met onheilsverwachtingen, zich afgeschreven voelen, en suicidale 
gedachten. Stoornissen in de vitale functies zijn eveneens aanwezig. De 
depressieve syndromen in de anamnese van patiënte zijn volgens de DSM-
ш te classificeren als een "major depressive episode". Het samengaan van 
het depressieve syndroom en het syndroom van Gushing leidt tot een 
classificatie als "organic affective syndrome". 
Postoperatief geraakt patiënte weer in een depressie, geluxeerd door 
zeer belastende gebeurtenissen. 
xn 
Slechts geringe subjectieve veranderingen zijn bij patiënte xn opgetreden 
tijdens de ontwikkeling van het syndroom van Gushing: een licht 
toegenomen prikkelbaarheid en een verminderde libido sexualis. De met 
complicaties verlopen behandeling van de ziekte is haar erg zwaar 
gevallen, het afstand nemen daarvan kost haar moeite, zo blijkt bij de 
eindevaluatie. De verklaring hiervoor kan gevonden worden in de 
persoonlijkheidskenmerken van patiënte: zij is altijd een angstig-nerveuze 
vrouw geweest, de ziekte en de gecompliceerd verlopen behandeling vor-
men een (te) grote opgave voor haar "coping skills". Er zijn geen 
psychopathologische veranderingen opgetreden tijdens haar ziekte. 
Een DSM-iii-classificatie is derhalve niet van toepassing. 
ХШ 
Het ziekte-beloop bij patiënte xm is zeer belastend geweest. Er blijken los 
van de somatische complicaties opvallende veranderingen te zijn opgetre-
den in haar psychische gesteldheid: gelijktijdige onverschilligheid en ern-
stige prikkelbaarheid (later gevolgd door een depressieve reactie op de 
bedreigende chirurgische verwikkelingen). Zowel van het endocrien 
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psychosyndroom als van het hyperaesthetisch emotionele syndroom zijn 
kenmerken aanwezig. 
Bij de eindevaluatie blijkt patiënte klachtenvrij, het bovengenoemde 
gedragspatroon is nagenoeg verdwenen. 
Classificerend diagnostisch (DSM-ΙΠ): atypisch of gemengd organisch syn­
droom. 
XIV 
Bij patiënt xiv zijn er tijdens de ontwikkeling van het syndroom van 
Gushing geen psychische veranderingen opgetreden, ook na de behan-
deling is zijn psychische gesteldheid ongewijzigd (behalve enige inpren-
tingszwakte). De behandeling is evenwel in endocrinologisch opzicht 
geen succes geweest, zodat het ontbreken van verschil tussen de pre- en 
postoperatieve psychiatrische bevindingen geen informatie verschaft. 
XV 
De voorgeschiedenis van patiënte xv maakt aannemelijk dat er sprake was 
van een psychiatrische stoornis voordat het syndroom van Gushing zich 
ontwikkelde. Ook de in de jaren na de behandeling van het syndroom 
van Gushing opgedane ervaringen pleiten voor een pre-existente psychia-
trische aandoening, met als diagnose: recidiverende psychische decom-
pensaties met de kenmerken van een degeneratie-psychose, volgens de 
DSM-iii een schizo-affectieve stoornis. Tijdens de ontwikkeling van het syn-
droom van Gushing wordt zij opnieuw psychotisch, de differentiatie ten 
opzichte van eerdere psychotische fasen is niet eenvoudig: het beeld is 
meer wisselvallig, cohaerente momenten maken plaats voor "wahnhafte" 
omgevingsinterpretaties. De postoperatieve verbetering brengt een 
nieuwe decompensatie teweeg als het besef van haar pre-operatieve 
gedrag tot haar doordringt 
Naast de bestaande schizo-affectieve stoornis kan de psychotische reactie 
in het kader van het syndroom van Gushing als een "organisch waansyn-
droom" geclassificeerd worden (DSM-IU). 
XVI 
De veranderingen bij patiënte xvi: onder andere onverschilligheid, over-
prikkeldheid, impulsiviteit, emotionele labiliteit zijn onder te brengen in 
de beschrijving van het endocriene psychosyndroom c.q. het hyperaes-
thetisch-emotionele syndroom. Postoperatief treedt een voorspoedige nor-
malisering van haar psychische gesteldheid op DSM-iii-classificatie: 
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atypisch of gemengd organisch syndroom. Bij de eindevaluatie is patiënte 
klachtenvrij. 
Х П 
Ook patiënte xvii geeft blijkt van een veranderde emotionele reactiewijze 
tijdens de ontwikkeling van het syndroom van Cushing: dysforie, geïrri-
teerdheid, ongedurigheid, en tegelijk een soort vlakheid in de gevoeligheid 
voor externe prikkels. Bij deze patiënte is er sprake van een avitale 
ontstemdheid. Het beeld van deze veranderingen is onder te brengen bij 
het endocriene psychosyndroom. 
DSM-m-classificatie: atypisch of gemengd organisch syndroom. 
Bij de eindevaluatie is zij klachtenvrij. 
Х ПІ 
Bij patiënte xvni zijn er geen veranderingen vastgesteld in haar psychische 
gesteldheid tijdens het bestaan van het syndroom van Cushing. De pre- én 
postoperatieve klachten zijn te verstaan in samenhang met haar (premor-
bide) persoonlijkheidstructuur. Patiënte is met haar altruïstische levenshou-
ding geneigd zichzelf te overvragen, waarbij haar somatische klachten 
tegelijkertijd een beschermende en verontschuldigende betekenis hebben 
gekregen. In psychopathologisch opzicht heeft het syndroom van Cushing 
zelf geen gevolgen gehad, wel is de aandoening op zich een belangrijke rol 
in haar leven blijven vervullen. 
De eindevaluatie levert geen nieuwe gezichtspunten op. 
XH 
Bij de bevindingen bij patiënte χκ staat het avitale, lusteloze centraal. Van 
een sombere of wanhopige stemming is geen sprake, ze reageert geïrriteerd 
dysfoor als externe prikkels beweging willen krijgen in haar onverschil-
ligheid. Hierin zijn kenmerken van het endocriene psychosyndroom c.q. 
het hyperaesthetisch-emotionele syndroom herkenbaar. DSM-ui-diagnose: 
atypisch of gemengd organisch syndroom. Na de gecompliceerd verlopen 
behandeling treedt aanvankelijk een ernstige depressieve reactie op, qua 
gemoedstoestand duidelijk verschillend van haar pre-operatieve conditie. 
Dit depressieve syndroom (mogelijk een "major depressive episode", hetzij 
een aanpassingsstoornis met depressieve stemming) maakt geleidelijk plaats 
voor een algehele verbetering. Bij de eindevaluatie is patiënte klachtenvrij. 
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XX 
Deze patiënte met haar hoge energie-niveau en wilskracht wilde niets 
weten c.q. niets laten merken van veranderingen in haar emotionele reac-
tiepatroon, die tijdens de ontwikkeling van het syndroom van Cushing 
waren opgetreden: prikkelbaarheid en emotionele labiliteit, gedragingen die 
zij van zichzelf niet kende. Elementen zowel van het endocriene 
psychosyndnoom als van het hyperaesthetisch-emotionele syndroom zijn in 
deze veranderingen te onderscheiden. Tot een classificerende osM-m-diag-
nose leiden ze niet. Postoperatief treedt een depressieve reactie op, die 
beschouwd wordt als een aanpassingsstoornis met depressieve stemming. 
Bij de eindevaluatie is patiënte klachtenvrij. 
XXI 
Het psychiatrische onderzoek bij patiënt хи toont een overgang van een 
hyperaesthetisch-emotionele verandering naar ernstige ontreddering ge­
paard gaande met angst, vervreemding en onheilsverwachting. De ver­
bijstering over deze veranderingen staat voorop, hoewel patiënt zelf ver-
strikt zit in het zelfverwijt dat hij de moed heeft laten zakken en dat alles 
zijn eigen schuld is. Terwijl hij weet waarvoor hij is opgenomen, is hij in 
zijn radeloosheid niet of nauwelijks te beïnvloeden. Hij verkeert op de rand 
van een psychotische decompensatie. De mate waarin angst en zelfverwijt 
aanwezig zijn wisselen van moment tot moment, DSM-Ш: organisch affectief 
syndroom. Postoperatief maakt patiënt ten gevolge van een complicatie tij-
dens de operatie een korte psychotische fase door (delirium). Geleidelijk 
keert bij patiënt zijn premorbide psychische gesteldheid terug. 
Bij de eindevaluatie is patiënt klachtenvrij. 
ХХП 
Bij patiënte xxn zijn tijdens de ontwikkeling van het syndroom van Cushing 
geen opvallende psychische veranderingen opgetreden. Doordat patiënte 
weinig geneigd is bij zichzelf stil te staan, heeft zij zich door de geringe 
schommelingen in haar gesteldheid (vage onrust, enige onevenwichtigheid) 
niet belemmerd gevoeld in haar activiteiten. 
Tot een DSM-ni-diagnose leiden deze veranderingen niet. Na de behande-
ling maakt patiënte het lange tijd slecht: behalve een aanpassingsstoornis 
met depressieve stemming spelen mogelijk problemen met de hormoon-
substitutie een rol. Bij de eindevaluatie is patiënte klachtenvrij. 
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Patiente хип ontwikkelt tijdens haar ziekte een hyperaesthetisch-emotioneel 
syndroom. De opeenstapeling van somatische verwikkelingen en de duur 
hiervan leggen een zware druk op haar belastbaarheid. Na de behandeling 
blijft ze dysfoor en verongelijkt gepreoccupeerd met klachten over haar 
beperkte lichamelijke prestatie-niveau. Premorbide persoonlijkheidskenmer­
ken zijn mede bepalend voor deze wijze van reageren. 
DSM-in-diagnose: atypisch of gemengd organisch syndroom. 
XXIV 
De veranderingen bij patiënte xxiv zijn te karakteriseren als een overgang 
van stabiliteit met een hoog prestatie-niveau naar een toestand met wis-
selingen in stemming, innerlijke rust en psychisch tempo. Het is moeilijk 
een onderscheid aan te brengen in veranderingen die te maken hebben 
met de levensfase (de adolescentie) en die welke behoren tot het endo-
criene psychosyndroom. In elk geval is ze na de behandeling emotioneel 
stabieler en reflexiever geworden. Bij de eindevaluatie is zij klachtenvrij. 
Een classificerende diagnose is niet van toepassing. 
XXV 
Bij patiënte xxv gaat de ontwikkeling van het syndroom van Cushing 
gepaard met een hyperaesthetisch-emotionele wijze van reageren, die we-
gens het bevreemdende ervan soms met angst gepaard gaat. Na de behan-
deling keert haar normale gedragspatroon snel terug. DSM-ni-diagnose: aty-
pisch of gemengd organisch syndroom. 
Bij de eindevaluatie is zij klachtenvrij. 
XXVI 
Hoewel het doen en laten van patiënte tevoren al enigszins wisselvallig 
was, is haar gedrag tijdens het bestaan van het syndroom van Cushing in-
grijpend veranderd. Een turbulente wisseling in stemming en motorische 
activiteit, gepaard gaande met impulsiviteit hebben haar leven ontwricht. Zij 
lijkt te drijven op de golven van haar onlustgevoelens. Behalve door de 
premorbide persoonlijkheidsstructuur wordt de stuurloze gedragsverander-
ing gekenmerkt door zowel het endocriene psychosyndroom als het hyper-
aesthetisch-emotionele syndroom. DSM-ra-diagnose: atypisch of gemengd or-
ganisch syndroom. Na de behandeling is er een duidelijke stabilisering 
merkbaar, hoewel ze bij de eindevaluatie moeite blijkt te hebben met de 
dan nog bestaande beperkte fysieke belastbaarheid. 
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XXVI 
Een veranderde reactiewijze in de vorm van een licht hyperaesthetisch-
emotioneel syndroom en een basale ontstemdheid karakteriseren de ont-
wikkeling van het syndroom van Cushing bij patiënte xxvn zonder dat zij 
haar dagelijks functioneren daardoor ernstig heeft laten beïnvloeden. Een 
classificerende DSM-ni-diagnose is niet van toepassing. 
Bij de eindevaluatie zijn de klachten verdwenen. 
3. Beantwoording van de vraagstelling 
Een van de verschillen tussen de in de literatuur verschenen psychopatho-
logische studies over het syndroom van Cushing en dit onderzoek is te vin-
den in de gevolgde onderzoeksprocedure. De patiënten met het syndroom 
van Cushing werden niet alleen tijdens de ziekte-periode psychiatrisch on-
derzocht maar ook gevolgd tijdens en na de behandeling. Hiermee wordt 
beoogd een meer omvattend beeld te krijgen van de uitwerking van de 
ziekte en de behandeling ervan op hun psychische gesteldheid c.q. hun 
persoonlijkheid, dan met één "moment-opname" eigens tijdens de ziekte 
wordt verkregen. Dat er argumenten zijn voor een dergelijke longitudinale 
werkwijze wordt uit de literatuurstudie duidelijk: opsommingen van allerlei 
psychopathologische veranderingen en van uiteenlopende psychiatrische 
syndromen met daarbij de frequenties van voorkomen, lenen zich niet di-
rect voor een beter begrip van de onderlinge samenhang van deze ver-
schijnselen en eventuele invloeden daarop. In deze studie is getracht de 
"natuurlijke historie" van de psychische veranderingen bij patiënten met het 
syndroom van Cushing te beschrijven. De bevindingen na de behandeling 
worden gebruikt om de informatie over de premorbide psychische gesteld-
heid en over de veranderingen daarin tijdens de ziekte aan te vullen. Zo 
ontstaat er per patiënt een beeldvorming die zich tracht uit te strekken over 
de drie opeenvolgende fasen: voor de ontwikkeling van het syndroom van 
Cushing, ten tijde van de aandoening en na de behandeling. Omdat het be-
gin van deze endocriene ontregeling niet exact is aan te geven is het afba-
kenen in de tijd van de eerste (premorbide) fase ten opzichte van de 
tweede niet precies mogelijk. 
Bij het overzien van de 27 ziektegeschiedenissen en de daarin beschreven 
psychopathologische veranderingen blijken de gegevens uit de literatuur-
studie (hoofdstuk iv) bevestigd te worden: een scala van veranderingen kan 
zich bij het syndroom van Cushing voordoen. Er zijn bij dit onderzoek geen 
symptomen of syndromen aan het licht gekomen die niet eerder 
beschreven werden. Ook in overeenstemming met de literatuur is de bevin-
ding dat een belangrijk deel van de veranderingen zich afspeelt in het 
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gevoelsleven, betrekking hebbend op stemming en affect. Stelt men de 
vraag of deze gewijzigde gemoedstoestanden te benoemen zijn als een de-
pressief syndroom, dan wordt het ingewikkelder. Om tot een antwoord op 
dit vraagstuk te komen worden de affectieve veranderingen bij het syn-
droom van Cushing nader beschouwd en vergeleken met het depressieve 
syndroom in de klinische psychiatrie c.q. getoetst aan de DSM-ni-criteria. 
Bij de onderzochte patiënten blijken tijdens de ontwikkeling van het syn-
droom van Cushing ontregelingen op te treden in hun emotionele reac-
tiepatroon: een overprikkelbaarheid, niet op grond van surmenage of an-
dere aanwijsbare omstandigheden maar voorkomend uit of zich super-
ponerend op een wisselende dysfore basale gestemdheid. Dit veranderde 
zelfbeleven is eerder "onlustvol", dan lusteloos en kan zowel apathisch-on-
verschillig of ongedurig geaard zijn. Het is niet zo dat geleidelijk en in ernst 
toenemend de patiënt en zijn werkelijkheidbeleving vervuld raken van een 
lege zinloosheid, waarin alles doortrokken raakt van een voortdurende 
grauwheid en waardoor hij niet meer in staat is nog aan enige activiteit 
enige lust te ontlenen. In plaats van deze bij het depressief syndroom uit de 
klinische psychiatrie herkenbare persisterende stemmingsverandering is er 
bij de patiënten met het syndroom van Cushing eerder sprake van een ont-
regeling van stemming en affect: het afstemmen van emotionele reacties op 
externe omstandigheden en het beleven van de eigen gestemdheid ver-
lopen wisselvallig. De waarneming door de depressieve patiënt van zichzelf 
en van zijn omgeving leidt tot een zich al of niet tobbend verstoken voelen 
van de mogelijkheid zich zinvol met anderen te kunnen verstaan. De 
leegheid, het pijnlijke gemis eventueel versterkt door zelfverwijt en 
schuldgevoelens vormen de zijnswijze van de depressieve patiënt. In het 
leed van de patiënt met het syndroom van Cushing zijn weliswaar hiervan 
soms ook kenmerken aanwezig, maar de meer wisselend veranderde zelf-
beleving maakt hem onzeker, doet hem zich ongelukkig voelen. Zelfverwijt, 
gedeprimeerdheid, wanhoop blijken op te kunnen treden niet als een pri-
mair veranderde beleving maar als reactie op het onbegrijpelijke verlies van 
een basale gevoelsmatige afstemming op interne en externe prikkels. Bij 
wijze van spreken: de ernstig depressieve patiënt is "zeker" van zijn de-
pressie, de Cushingpatiënt is onzeker over de verandering in zijn gemoeds-
gesteldheid. Hetzelfde kan vastgesteld worden van veranderingen in de zo-
genaamde vitale symptomen. Bij het syndroom van Cushing is meer sprake 
van ontregelingen in honger- en dorstgevoelens en van de libido sexualis, 
dan van een constante vermindering hiervan. Persisterend vroeg ontwaken 
of dagschommelingen in de stemming zijn niet opvallend aanwezig. 
Het besef van deze veranderingen kan leiden tot angstgevoelens: de 
patiënt herkent in zijn wijze van reageren zichzelf niet meer, c.q. wordt 
door zijn omgeving niet meer herkend daarin. Men zou kunnen spreken 
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van een in meer of mindere mate optredende vervreemding van zichzelf: 
de veranderde gedragspatronen worden ego-dystoon ervaren. In sommige 
publicaties wordt dit verschijnsel depersonalisatie genoemd. In de gebruike-
lijke klinische betekenis wordt met depersonalisatie bedoeld het ontbreken 
van werkelijkheidsgevoel betreffende de eigen persoon, het ervaren van 
zichzelf als onwerkelijk, niet afgestemd op en op afstand van de 
omgevende realiteit. In de hier bedoelde zin is het meer een basale percep-
tieverandering van de eigen persoon en van het eigen "body image". De 
patiënt herkent zichzelf niet meer, niet alleen in de veranderde lichame-
lijkheid, maar ook in zijn verhouding tot de omgevende werkelijkheid. Dit 
kan een ontreddering te weeg brengen, een ontbreken van houvast aan 
vertrouwde patronen. Wellicht is het beter in plaats van depersonalisatie te 
spreken van "dyspersonalisatie". Dit psychopathologische fenomeen doet 
denken aan het amentiële syndroom. Aan de amentie als klinisch begrip 
zou een historische studie te wijden zijn. Hier wordt enkel vanwege het 
wisselend ervaren werkelijkheidsgevoel de eigen persoon betreffende een 
verwantschap met de amentie bedoeld. Bij zes van de onderzochte patiën-
ten hebben zich tijdens de ontwikkeling van het syndroom van Cushing 
psychotische perioden voorgedaan. De kenmerken van deze psychose 
komen niet overeen met die van een psychotische depressie. Dit zou 
wellicht te verwachten zijn geweest als ook de minder ernstige psy-
chopathologische verschijnselen bij het syndroom van Cushing te karak-
teriseren waren als behorend bij een depressief syndroom. In dat geval zou 
er een gradatie vastgesteld kunnen worden van geen of geringe de-
pressieve verschijnselen tot een psychotische depressie. Evenwel pleiten de 
symptomen voor een (sub)acute organische psychose: het vrij plotselinge 
begin, de opvallende wisseling in de aanwezigheid van de symptomen, in 
twee gevallen het gedaalde bewustzijn. 
De vraag of de psychische veranderingen die op kunnen treden bij het 
syndroom van Cushing te beschouwen zijn als een depressief syndroom 
kan na bovenstaande bespreking beantwoord worden. Er treden bij het 
syndroom van Cushing weliswaar in ernst variërende veranderingen op in 
stemming en affect, maar de aard van deze veranderingen is in wezen an-
ders dan bij een depressief syndroom. De veranderingen zijn onder te bren-
gen bij het endocriene psychosyndroom, het hyperaesthetisch-emotionele 
syndroom, de amentie of het delirium. Hierbij wordt nogmaals opgemerkt 
dat deze syndromen niet altijd in hun volle omvang aanwezig zijn. De psy-
chopathologische verschijningsvorm bij patiënten met het syndroom van 
Cushing kan zeker gecompliceerd worden door een reactief depressieve 
factor: een reactie op de verminderde lichamelijke belastbaarheid, de veran-
deringen in het uiterlijk en de psychische veranderingen. 
Uitvoerig is in hoofdstuk π stil gestaan bij het vraagstuk van de eventuele 
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specificiteit van de psychische veranderingen bij het syndroom van Cushing, 
c.q. de vraag naar mogelijke gemeenschappelijke kenmerken hiervan. De 
tendens in de literatuur zoals in hoofdstuk rv aangetoond om het depressieve 
syndroom aan te wijzen als meest frequent voorkomende psychiatrische 
manifestatie bij het syndroom van Cushing wordt door de eigen ondereoeks-
bevindingen zo niet weersproken dan toch genuanceerd. De 27 ziekte-
geschiedenissen lenen zich er toe de psychopathologische veranderingen te 
beschouwen, niet enkel als een opsomming van syndromen maar ook als 
een proces. Er treedt bij praktisch alle patiënten een ontregeling, een desta-
bilisering op in de eigen "basale" gestemdheid. Deze ontregeling lijkt deel uit 
te maken van het syndroom van Cushing en niet op te treden als een gevolg 
ervan, hoewel de gevolgen van de aandoening wel degelijk de psychische 
gesteldheid mede kunnen beïnvloeden. De mate van ontregeling bepaalt de 
subjectieve en objectieve veranderingen: van geringe of kortdurende over-
prikkelbaarheid tot een angstbeladen vervreemding van de eigen persoon-
lijkheid. Maar steeds is er het wisselvallige, het ontbreken van constantheid in 
de veranderingen. Uitgaande van deze ontregeling, van deze evenwichtsver-
storing kunnen de verschijnselen in ernst gerangschikt worden in een reeks 
waarin men min of meer complete syndromen als stadia kan onderkennen: 
geen of geringe subjectieve veranderingen, verschijnselen zoals beschreven 
bij het endocriene psychosyndroom, het hyperaesthetisch-emotionele syn-
droom, een amentie-achtig syndroom, een psychotisch syndroom. Bij 
dezelfde patiënt kan op verschillende tijdstippen tijdens het ziekte-beloop 
een van deze stadia aanwezig zijn. Overgangen van minder ernstige naar in-
grijpende veranderingen zijn mogelijk en omgekeerd. 
Deze procesmatige benadering roept de vraag op welke de factoren zijn 
die bepalen welke weg de individuele patiënt aflegt in dit proces. Het ligt 
voor de hand te veronderstellen dat (premorbide) persoonlijkheidsfactoren, 
(premorbide) organische factoren, omgevingsvariabelen en endocrinolo-
gische variabelen alle wel van invloed zullen zijn. In het volgende hoofd-
stuk zal het effect van een aantal endocrinologische variabelen onderzocht 
worden. 
De vraag naar specificiteit c.q. gemeenschappelijkheid in de aard van de 
psychopathologische veranderingen bij het syndroom van Cushing wordt 
beantwoord met het beklemtonen van een basale ontregeling in stemming 
en affect die als ego-dystoon wordt ervaren en die qua ernst en vorm kan 
variëren, tot een psychose toe. 
Classificatie volgens de DSM-Ш roept een aantal problemen op die al eerder 
in deze studie aan de orde gesteld zijn. Beschouwt men de psychische ver­
anderingen bij het syndroom van Cushing als een direct gevolg van deze 
aandoening dan moeten zij indien ze aan de vereiste criteria voldoen, 
ingedeeld worden bij de organische stoornissen. Worden de veranderingen 
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vooral opgevat als een reactie op deze aandoening dan komt men terecht 
in de groep aanpassingsstoomissen (adjustment disorders). Het ziekte-be-
loop in ogenschouw nemend zijn er voldoende argumenten om het syn-
droom van Cushing als een oorzakelijke factor voor het optreden van psy-
chopathologische veranderingen aannemelijk te achten. 
De volgende DSM-ra-categorieën zijn bij de onderzochte patiënten te on-
derscheiden: 
ι 
π 
Ш 
IV 
V 
VI 
П 
vin 
DC 
X 
XI 
ΧΠ 
М П 
XIV 
XV 
xvi 
Х П 
Х 1П 
X K 
XX 
XXI 
ХХП 
ХХШ 
XXIV 
XXV 
XXVI 
XXVII 
Organisch affectief syndroom. 
Delirium. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom. 
Delirium. 
Atypisch of gemengd oiganisch syndroom. 
Atypisch of gemengd oiganisch syndroom. 
Atypisch of gemengd oiganisch syndroom. 
Organisch affectief syndroom. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom. 
Organisch waansyndroom. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom. 
Atypisch of gemengd oiganisch syndroom. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom. 
Organisch affectief syndroom. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom. 
De opsomming levert de volgende verdeling op: 
Organisch affectief syndroom 3 patiënten. 
Delirium 2 patiënten. 
Organisch waansyndroom 1 patiënt. 
Atypisch of gemengd organisch syndroom 11 patiënten. 
Geen DSM-ni-classificatie 10 patiënten. 
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De informatie die deze verdeling oplevert is betrekkelijk. Meer dan twee-
derde van de 27 patiënten heeft of geen classificerende diagnose of bevindt 
zich in een verzamelgroep. De in de literatuur vermelde globale frequentie 
van psychiatrische stoornissen bij het syndroom van Gushing wordt bij deze 
classificatie bevestigd: 65 procent (17 patiënten). Depressieve syndromen 
in stricte zin zijn weinig frequent, de psychopathologische veranderingen 
met de kenmerken van het endocriene psychosyndroom, het hyperaesthe-
tisch-emotionele syndroom en de amentie-achtige beelden zijn terecht 
gekomen in de groep atypische of gemengde organische syndromen. 
Een andere benaderingswijze biedt de eerder in deze paragraaf beschre-
ven procesmatige stadiëring van de psychopathologische veranderingen. 
Door middel van het onderscheiden van verschillende stadia in de ontwik-
keling van de psychopathologische verschijnselen kunnen de patiënten ver-
deeld worden in groepen, naar gelang zij een of meer stadia van het proces 
doorlopen hebben. 
Stadium 1: Er zijn geen of slechts geringe subjectieve veranderingen in de 
psychische gesteldheid opgetreden, of uit het onderzoek wordt aanneme-
lijk dat de klachten hoofdzakelijk reactief van aard zijn. 
Stadium 2: Er treden verhevigde emotionele reacties van min of meer korte 
duur op. Hieronder worden gerekend emotionele labiliteit, verhoogde of 
verminderde prikkelbaarheid, rusteloosheid, ongedurigheid of juist inertie 
en apathie. liet betreft stemmingsveranderingen, die niet constant aan-
wezig zijn. 
De in dit deel van het proces onder te brengen verschijnselen maken 
deel uit van het endocriene psychosyndroom of het hyperaesthetisch-emo-
tionele syndroom. 
Stadium 3: Bij sommige patiënten nemen de tijdens het vorige stadium op-
getreden veranderingen een hoedanigheid aan dat ze een besef van veran-
derde zelfbeleving teweeg brengen, dat vaak met (wisselende) angst ge-
paard gaat. Hiermee wordt bedoeld wat in het voorafgaande aangeduid 
werd met de term dyspersonalisatie. De optredende angst wordt daarbij 
beschouwd als een maat voor de ego-dystonie, voor de als ik-vreemd er-
varen belevingsveranderingen, zowel op het lichamelijke (proprioccptie-
ve) niveau als op het niveau van prikkelverwerking vanuit de omgeving. 
Stadium 4: In deze toestand heeft het proces de kenmerken gekregen van 
een psychose. De inhoud van de psychose kan zeer verschillend en wisse-
lend zijn. Soms zijn er kenmerken van toxisch delier met visuele halluci-
naties, dan weer van een "wahnhafte" gedachtenvorming die niet de vorm 
bereikt van een gesystematiseerd waansysteem. Deze psychotische denk-
en waarnemingsstoornissen treden veelal slechts kortdurend op en zijn 
dan meestal een onderdeel of uiting van extreem angstige belevingen. 
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Met behulp van deze stadia kan de volgende indeling gemaakt worden: 
Patiënt 
ι 
II 
ΙΠ 
rv 
ν 
VI 
П 
ПІ 
к 
χ 
Η 
χπ 
ΧΠΙ 
XIV 
XV 
XVI 
XVII 
Х Ш 
χκ 
XX 
XXI 
XXII 
ΧΧΙΠ 
XXIV 
XXV 
XXVI 
χχνπ 
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
Samenvattend: 
Stadium 1 
Stadium 1, 2 
Stadium 1, 2, 3 
Stadium 1, 2, 3, 4 
6 patiënten (22%) 
11 patiënten (41%) 
4 patiënten (15%) 
6 patiënten (22%) 
Deze indeling in patiëntengroepen zal in het volgende hoofdstuk gebruikt 
worden voor het zoeken naar correlaties tussen de ernst van de psycho-
pathologische veranderingen en een aantal endocrinologische parameters 
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VII 
Verbanden tussen psychopathologische en 
endocrinologische variabelen 
1. Inleiding 
In de overigens bescheiden hoeveelheid literatuur over dit onderwerp is 
gespeculeerd over een mogelijk direct verband tussen hormoonspiegels en 
het optreden van psychopathologische verschijnselen bij het syndroom van 
Gushing (Cohen, 1980; Starkman e.a., 1981» en b; Kelly e.a., 1983; Haskett, 
1985; Kathol e.a., 1985). In de beschrijving van de samenstelling van de 
patiëntengroepen worden meestal wel de aantallen patiënten met een 
hypophyse-afhankelijke en die met de overige syndromen van Cushing ge-
noemd, maar in de bewerking van de endocrinologische en psychopatholo-
gische gegevens blijft dit onderscheid achterwege. 
Deze studie van 27 patiënten betreft 25 patiënten met een hypophyse-
afhankelijk syndroom van Cushing en twee patiënten met een bijnierschors-
adenoom (de patiënten ν en xxvn). De pathofysiologischc kenmerken van 
de laatst genoemde stoornis verschillen wezenlijk van de eerste. De explo­
ratie in dit hoofdstuk betreft daarom hoofdzakelijk de gegevens van de 25 
patiënten met het hypophyse-afhankelijke syndroom van Cushing (i.e. de 
ziekte van Cushing). Om te komen tot een vergelijking tussen de psy-
chopathologische en endocrinologische gegevens is als volgt te werk 
gegaan. Het psychiatrische onderzoek van de patiënten op de verschillende 
momenten gedurende hun ziekte en behandeling vond plaats zonder ken-
nis van de laboratorium-uitslagen. Na het ordenen van de psychopatholo-
gische bevindingen zoals in hoofdstuk vi, paragraaf 3 is weergegeven, wer-
den een aantal endocrinologische gegevens over deze patiënten verzameld 
die tijdens hun klinische observatie op de afdeling endocriene ziekten van 
de kliniek voor inwendige ziekten van het St. Radboudziekenhuis, voor-
afgaand aan de (meestal chirurgische) behandeling door laboratoriumon-
derzoek vastgelegd waren. Vervolgens vond vergelijking van de 
psychopathologische en endocrinologische gegevens plaats. 
Ten tijde van de laatste psychiatrische evaluatie, minimaal twee jaar na de 
behandeling werd aan alle patiënten een vragenlijst voorgelegd, de 
Symptom Checklist (SCL-90). Dit is een multidimensionele klachtenlijst, 
gebaseerd op zelfbeoordeling door de onderzochte. De vragenlijst bestrijkt 
een belangrijk deel van de klachten die men bij ambulante psychiatrische 
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patiënten kan aantreffen en is als zodanig geschikt als screeningsinstrument 
en als meetmethode bij de evaluatie van behandelingsresultaten (Arrindell 
en Ettema, 1986). De uitkomsten hiervan vormen het laatste deel van dit 
hoofdstuk. 
2. Endocrinologische gegevens 
De volgende endocrinologische bepalingen worden gerubriceerd: 
1. De spiegels van ACTH en Cortisol. 
Op vier ochtenden tussen 08.00 en 09.00 uur is een half uur na het in-
brengen van een canule in een armvene bloed afgenomen, terwijl de 
patiënt nuchter was. In deze bloedmonsters werden de spiegels van ACTH 
en Cortisol bepaald. Het rekenkundige gemiddelde van deze vier waarden 
is terug te vinden in tabel 6 als "ACTH-gemidd." en "cortisol-gemidd.". De 
voor deze bepalingen gebruikte laboratoriummethoden werden elders ver-
antwoord (Smals e.a., 1978; Coverde, 1981). Bij gezonde volwassenen 
variëren de ochtendwaarden voor ACTH, onder de genoemde om-
standigheden van 2,2-15 pmol/1 (10-70 pg/ml), voor Cortisol is deze vari-
atie 0,19-0,55mol/l (7-20 μ
β
/100πι1). 
2. De variabiliteit van de spiegel van Cortisol in het bloed. 
Gedurende een etmaal werden zes monsters bloed verzameld: om 08.00, 
12.00, 16.00, 20.00, 24.00 en 04.00 uur. In alle monsters werd de spiegel 
van Cortisol bepaald. Elke waarde werd vervolgens uitgedrukt als een per­
centage van de gemiddelde spiegel in het etmaal. Het hoogste percentage 
boven het gemiddelde werd bij het laagste percentage daaronder opgeteld 
en de som van beide door twee gedeeld. Dit is een methode om een 
grove indruk van de variabiliteit van de cortisolspiegel over een etmaal te 
verkrijgen, onafhankelijk van het absolute niveau van de spiegel (ook wel 
percentuele variabiliteit te noemen). 
3. De cortisolspiegel in bloed, afgenomen te middernacht. 
De monsters werden verzameld in de procedure zoals hierboven 
beschreven is. 
4. De cortisolspiegel in bloed, afgenomen tussen 08.00 en 09.00 uur na 
dexamethason. 
De bloedmonsters werden verzameld nadat gedurende vier dagen dexa­
methason was gebruikt: de eerste twee dagen 4 maal daags 0,5 mg, de 
laatste twee dagen 4 maal daags 2 mg. De laatste dosis dexamethason 
werd gebruikt op de laatste avond voor het nemen van het bloedmonster, 
om 23.00 uur. In de tabellen wordt deze variabele aangeduid als "Cortisol 
na dex". Bij drie patiënten moest de suppressie-procedure worden afge-
broken door hinderlijke verschijnselen van overdosering met glucocortico-
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Tabel 6: Endocrinologische gegevens van 25 patiënten met een hypophyse-
afhankelijk syndroom van Cushing en van twee patiënten met een bijnier-
schorsadenoom. 
patiën- ACTB Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol 
ten gemldd. gemkld. percent 0.00u nadex paradox paradox 
pg/ μ|5/ variabel μ%/ μ%/ na na 
n-27 ml 100 ml % lOOml lOOml TRH LHKH 
I 
π 
UI 
IV 
ν) 
VI 
VII 
Vili 
DC 
χ 
XI 
XII 
XIII 
XIV 
XV 
XVI 
XVII 
χνιιι 
XDC 
XX 
XXI 
XXII 
XXIII 
XXIV 
XXV 
χχνι 
χχνιι· 
48 
141 
123 
198 
<15 
250 
103 
126 
83 
146 
116 
73 
151 
138 
150 
127 
54 
103 
110 
87 
67 
96 
128 
30 
60.5 
36 
<15 
9.8 
23.6 
27.3 
12.0 
198 
25.4 
25.7 
19.6 
14.5 
22.5 
21.8 
15.1 
16.0 
14.9 
16.3 
20.3 
24.0 
25.7 
26.6 
16.8 
20.3 
24.4 
359 
18.7 
22.9 
20.3 
20.7 
29 
40 
20 
32 
115 
29.5 
27 
41.5 
29 
31 
42 
31 
33 
26.5 
28.5 
38.5 
23.5 
16.5 
28 
15 
25 
35 
37.5 
24 
33 
52 
11.5 
96 
16.7 
32.2 
63 
18.9 
18.5 
18.2 
9.3 
22.9 
33.3 
8.1 
11.8 
21.1 
163 
11.5 
11.8 
25.5 
159 
28.5 
155 
22.2 
233 
38.1 
18.1 
152 
24.8 
19.2 
1.1 
-
35.6 
7.6 
24.7 
22.9 
8.3 
5.4 
-
19.6 
8.7 
2.2 
-
5.4 
1.5 
8.8 
7.0 
8.3 
14.8 
0.7 
8.8 
1.4 
18.1 
3.3 
93 
8.1 
21 
+ 
-
+ 
-
-
-
+ 
-
-
-
-
+ 
-
-
-
-
-
+ 
-
-
-
-
-
? 
-
-
-
-
+ 
-
-
-
-
+ 
-
+ 
-
-
-
-
-
-
-
-
+ 
-
-
-
+ 
-
-
-
-
-
·) Patienten ν en χχνιι hadden een bijnierschorsadenoom. 
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iden. Het meest markante kenmerk van het hypophyse-afhankelijke syn-
droom van Cushing is de daarbij passende stoornis in de onderdruk-
baarheid van de ACra-productie door glucocorticoïden, in de eerste plaats 
het voor de mens fysiologische Cortisol, maar ook door synthetische glu-
cocorticoïden, waarvan dexamethason een krachtig werkend voorbeeld is. 
Indien de hypophyse-bijnierschors-as normaal functioneert leidt toedie-
ning van een extra hoeveelheid van een glucocorticoid hormoon tot een 
blokkade in de afgifte van ACTH en dientengevolge tot zeer lage waarden 
van de cortisolspiegel in het bloed. Bij gezonde volwassenen leidt een 
hoeveelheid dexamethason, zoals hierboven omschreven, tot cortisol-
bloedspiegels, meestal lager dan 0,06 μπιοΐ/ΐ. 
5. Paradoxale reacties 
Bij patiënten met een hypophyse-afhankelijk syndroom van Cushing kun-
nen paradoxale stijgingen van de spiegel van Cortisol optreden na toedien-
ing van de hypothalame "releasing" hormonen voor de activering van de 
hypophyse-schildklier-as (THR) (Krieger e.a., 1977) en van die voor de ac-
tivering van de hypophyse-gonaden-as (ілшн) (Pieters e.a., 1979, 1982). 
In tabel 6 zijn de endocrinologische gegevens van de 27 bestudeerde 
patiënten bijeengezet. De paradoxale stijging staat aangegeven met een +, 
het ontbreken ervan met een - . 
De endocrinologische variabelen, verkregen zoals hierboven beschreven, 
lenen zich voor een nadere analyse. Hiertoe werden de Spearman-corre-
latie-coëfficiënten berekend. De resultaten hievanstaan in tabel 7. 
Tabel 7: Spearman-Correlatie-coëfficiënten berekend tussen de endocrino-
logische gegevens van 25 patiënten met het hypophyse-afhankelijke syn-
droom van Cushing. 
ACTH 
gemiddeld 
Cortisol 
gemiddeld 
Cortisol 
percentuele 
variabiliteit 
Cortisol 
0.00 uur 
Cortisol 
gemJddeU 
0,070 
n=25 
p-0,741 
Cortisol 
perc-variab. 
0,234-
n=25 
p=0,26l 
-0,054 
n=25 
p«0,798 
Cortisol 
α oo uur 
0,077 
n=25 
p-0.715 
0,571 
n=25 
p<0,005 
-0,180 
n=25 
p-0,388 
n-22 
Cortisol 
пааеж 
0,370 
n-22 
p=0,090 
0,692 
n-22 
p<0,0005 
0,116 
n-22 
p-0,606 
0,501 
p<0,02 
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Het valt allereerst op dat er geen significant verband is aangetoond tussen 
de gemiddelde Acra-spiegel en die van Cortisol. Dit is niet verwonderlijk 
omdat het immers gegevens betreft van patiënten met een hypophyse-
afhankelijke vorm van het syndroom van Cushing. De ziekte van Gushing is 
die aandoening waarbij het merendeel van de лсгн-producerende cellen 
van de hypophyse een overmaat aan ACTH produceren zonder effectieve 
terugkoppeling van het door de bijnierschors in de circulatie gebrachte Cor­
tisol. Het ontbreken van elke relatie tussen de spiegels van circulerend ACTH 
en Cortisol doet vermoeden dat er van een direct-sturende functie van ACTH 
op de productie van Cortisol bij de ziekte van Cushing geen sprake is. De 
overige in tabel 7 bijeen gezette correlatie-coëffiënten tussen de "gemid-
delde ACTH"-spiegel en enkele kenmerken van de cortisol-huishouding (per-
centuele variabiliteit, Cortisol te middernacht, Cortisol na dexamethason) 
wijzen evenmin op enig significant verband. Noch de "gemiddelde cortisol"-
spiegel, noch de cortisolspiegels te middernacht, noch die na dexametha-
son tonen enige relatie met de variabiliteit van de cortisolspiegel over het 
etmaal. Wel worden significante relaties gevonden tussen de "gemiddelde 
cortisor-spiegel, de cortisolspiegel om middernacht en die na dexametha-
son. AUe verbanden zijn positief, dat wil zeggen: hoe hoger de ene vari-
abele, hoe hoger ook de andere. Bij de zeer aanzienlijke variatie van de in-
dividuele waarden voor elk der genoemde variabelen betekenen deze posi-
tieve correlaties dat bij de individuele patiënt de cortisolspiegels onder de 
genoemde omstandigheden duidelijk met elkaar samenhangen. 
3. Samenhang tussen psychopathologische en endocrlnologlsche 
gegevens 
In tabel 8 zijn de patiënten gerangschikt volgens de vier stadia, die, zoals in 
hoofdstuk vi paragraaf 3 werd beschreven, de in ernst toenemende psy-
chopathologische veranderingen weergeven. Deze stadiëring wordt in de 
tabel gecombineerd met de endocrinologische gegevens uit tabel 6 van de 
vorige paragraaf. Gezocht werd naar een mogelijke samenhang tussen bei-
de groepen gegevens. 
Het valt op dat er een - weliswaar - zwakke relatie is tussen de frequentie 
van voorkomen van een paradoxale stijging van Cortisol na TRH of LHRH (of 
beide) en de ernst van de psychopathologische verschijnselen: vier van de 
vijf patiënten uit de groep van stadium 1 toonden deze paradoxale reacties, 
terwijl van de overige 20 patiënten met in ernst toenemende psychopatho-
logische verschijnselen er slechts vier dergelijke reacties lieten zien (p<0,05, 
chi-kwadraattoets). Op dezelfde wijze werd nagegaan of er significante ver-
banden waren met de hoogte van de gemiddelde ACTH- en cortisolspiegels, 
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Tabel 8: Endocrinologische gegevens van 25 patiënten met een hypophyse-
afhankelijk syndroom van Gushing, gegroepeerd naar ernst van de psy-
chopathologische veranderingen. 
stadia pat. лет Cortisol cortbol Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol 
D-25 gemldd. gemldd. percent 0.00 uur nades. paradox paradox 
pg/ varlab. \ш/ jig/ na na 
ml μβ/lOOml % 100ml lOOml пи шжн 
vii 103 25.7 27 18.2 8 3 + + 
4. 
хп 
MV 
xviii 
ХМІ 
vin 
к 
ЯП 
xvi 
XVII 
XIX 
XX 
XMII 
XXIV 
хх і 
I 
χ 
XI 
xxv 
II 
ш 
ιν 
VI 
XV 
XXI 
73 
138 
103 
96 
126 
83 
151 
36 
Я 
ПО 
87 
128 
30 
36 
48 
146 
116 
60.5 
141 
123 
198 
250 
150 
67 
15.1 
14.9 
25.7 
24.4 
19.6 
14.5 
16.0 
20.3 
24.0 
26.6 
16.8 
35.9 
18.7 
20.3 
9.8 
22.5 
21.8 
22.9 
23.6 
27.3 
12.0 
25.4 
163 
20.3 
31 
26.5 
16.5 
35 
41.5 
29 
33 
52 
23.5 
28 
15 
37.5 
24 
52 
29 
31 
42 
33 
40 
20 
32 
29-5 
28.5 
25 
11.8 
16.3 
15.9 
23-3 
93 
22.9 
21.1 
24.8 
25.5 
285 
15.5 
38.1 
18.1 
24.8 
9.6 
33.3 
8.1 
15.2 
16.7 
32.2 
6.3 
18.5 
11.5 
22.2 
2.2 
5.4 
8.3 
1.4 
5-4 
-
-
8.1 
7.0 
14.8 
0.7 
18.1 
з.з 
8.1 
1.1 
19.6 
8.7 
93 
. 
35.6 
7.6 
22.9 
1.5 
8.8 
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de cortisolspiegel om middernacht en na dexamethason. Geen enkele van 
deze relaties bereikte significantie. 
Het optreden van paradoxale cortisolstijgingen in die fase van de ziekte 
van Gushing waarin nog geen sprake is van beduidende psychopatholo-
gische veranderingen kan erop wijzen dat deze paradoxale reacties één der 
eerste uitingen zijn van de stoornis in de regeling van de hypophyse-bij-
nierschors-as: de uitval van "corticotrophin releasing hormone" (CRF) als 
sturend principe. Door overproductie van Cortisol wordt immers in een 
vroeg stadium de productie van CRF gesupprimeerd en daardoor kunnen 
modulaties van de betreffende as door dit releasing hormone niet meer tot 
stand komen. Het is met ondenkbaar dat in deze eerste fase van uitval van 
de invloed van CRF op de activiteit van de Acra-producerende cellen, andere 
releasing hormones met enige affiniteit voor de voor de лет afgifte-
verantwoordelijke receptor, hierop stimulerend werkzaam kunnen zijn. 
Neemt de autonome activiteit van de лстн-producerende cellen verder toe, 
dan zal deze gevoeligheid voor paradoxale stimuli tenslotte verloren kun­
nen gaan. Overigens moet hieraan worden toegevoegd dat in dit onderzoek 
geen enkele relatie tussen de ernst van de psychopathologische verander­
ingen en de geschatte duur van het bestaan van het syndroom van Gushing 
werd gevonden. 
Dergelijke paradoxale reacties in de regulatie van de secretie van hypo-
physe-hormonen zijn in de endocrinologie niet onbekend. Met name in de 
puberteit treden soortgelijke niet-specifieke reacties in de productie van 
groeihormoon en gonadotrofinen op wanneer de werking van GHRH (groei­
hormoon "releasing hormone") en LHRH op gang komt. Ook zijn deze para­
doxale reacties in het proces van de evolutie van deze biologische 
regelmechanismen beschreven. 
4. Eindevaluatie 
Alle in dit onderzoek beschreven patiënten, behoudens patiënte xi, die ruim 
vier jaar na de operatie aan een hartstilstand overleed, zijn tot op heden on-
der controle gebleven van de polikliniek voor endocriene ziekten. Na een 
bilaterale adrenalectomie zijn zij aangewezen op substitutie van de bijnier-
schorshormonen. 
Het afsluitende psychiatrische onderzoek vond plaats tijdens een van deze 
afspraken op de polikliniek, minimaal twee jaar na de operatie, gedurende 
1986 en 1987. De bevindingen van dit onderzoek zijn opgenomen in de pa-
tiëntenbeschrijvingen, zie hoofdstuk v. Aan het slot van deze studie is 
gezocht naar een gestandaardiseerde maat om de psychische gesteldheid 
van de patiënten te kunnen vastleggen. De keuze viel op de Symptom 
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Check List-90 (SCL-90). Deze oorspronkelijk Amerikaanse vragenlijst 
(Derogatis e.a., 1973) is ook in Nederland genormeerd voor diverse popu-
laties. Voor dit onderzoek zijn ter vergelijking de normgroepen "normalen" 
en "poliklinische psychiatrische patiënten" van belang. De SCL-90 bevat acht 
dimensies: agorafobie, angst, depressie, somatische klachten, insufficiëntie 
van denken en handelen, wantrouwen en interpersoonlijke sensitiviteit, 
hostiliteit (woede) en slaapproblemen. Bovendien kan het psychoneuro-
tisch-somatisch onwelbevinden in een algemene maat (psychoneuroticisme) 
worden uitgedrukt (Arrindell en Ettema, 1986). In tabel 9 vindt men deze 
algemene maat weergegeven als "totaalscore". De gemiddelde scores met 
de standaarddeviaties van de Cushingpatiënten op de acht demensies van 
de SCL-90 plus de gemiddelde totaalscore worden in de tabel vergeleken 
met de normscores die beschikbaar zijn van poliklinische psychiatrische 
patiënten en die van personen uit de gewone bevolking. 
Tabel 9. scL-90-gegevens van de Cushingpatiënten uit deze studie, langer 
dan twee jaar na de behandeling, vergeleken met de normgroepen "nor-
male personen" en poliklinische psychiatrische patiënten. 
• 
II 
III 
IV 
ν 
VI 
VII 
VIH 
α-22 
Agorafobie 
Angst 
Depressie 
Somatische klachten 
Insufficiëntie van 
denken en handelen 
Wantrouwen en inter-
pereoonlijke sensiti-
viteit 
Hostiliteit 
Slaapproblemen 
Totaal score 
Cushlng 
9.5 ± 59 
14.7 ± 6.4 
24.6 ± 12.7 
19.5 ± 8.7 
14.3 ± 5.8 
26.7 ± 14.2 
7.6 ± 2.6 
51 ± 32 
134.5 ± 60.9 
normaal 
8.7 ± 3.4 
14.6 ± 57 
23.8 ± 8.6 
18.7 ± 7.1 
14.1 ± 5.1 
26.3 ± 8.8 
7.6 ± 2.4 
5.2 ± 2.8 
128.9 t 36.4 
pollkl 
psychlatr. 
patiënt 
14.9 ± 7.7 
27.4 ± 10.2 
44.4 ± 152 
27.8 ± 10.2 
22.2 ± 8.5 
40.9 ± 16.0 
1.8 ± 5.5 
8.0 ± 38 
215.3 ± 67.6 
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De gegevens in tabel 9 laten zien dat de onderzochte groep patiënten met 
het syndroom van Gushing na effectieve behandeling aan de hand van de 
scL-90-scores niet te onderscheiden is van "normale personen" en duidelijk 
verschilt van de normscores voor poliklinische psychiatrische patiënten. 
Hierbij moeten de volgende kanttekeningen gemaakt worden. Gekozen is 
voor de normscores van vrouwelijke personen die globaal iets hoger zijn 
dan die van mannen. De onderzochte groep Cushingpatiënten telde slechts 
drie mannen. Hun gemiddelde totaalscore bedroeg 114 (normscore respec-
tievelijk 117.2 ± 27.3 voor "normale" mannelijke personen en 196.4 ± 62.1 
voor mannelijke psychiatrische patiënten). Voor de vrouwelijke Cushing-
patiënten zal het groepsgemiddelde derhalve wat hoger zijn. Vier van de 26 
patiënten hebben de klachtenlijst helaas onvolledig ingevuld waardoor hun 
scores niet in de berekening betrokken konden worden. 
Ondanks deze beperkingen kan geconstateerd worden dat de Cushing-
patiënten als groep na de behandeling "normaal" scoren op de SCL-90-
dimensies. Wordt gekeken naar de individuele uitslagen, dan blijkt dat van 
de 22 patiënten er vier (vin, к, их en ххш) hoge scores behalen. Worden 
deze gerelateerd aan de klinische bevindingen dan blijken deze patiënten 
een psychoneurotisch klachtenpatroon te hebben dat geen verband houdt 
met het behandelde syndroom van Cushing (Zie ook hoofdstuk vi). 
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Vili 
Overwegingen en conclusies 
1. Algemeen 
Deze psychopathologische studie beschrijft en ordent de veranderingen die 
een endocriene stoornis in beleving en gedrag teweeg kan brengen. Van 
een groot aantal lichamelijke ziekten is bekend dat zij een uitwerking 
hebben op psychische functies. Dit deel van de klinische psychiatrie, 
voorheen aangeduid als de groep exogene stoornissen wordt tegenwoordig 
ondergebracht bij de organische psychiatrie. Vanuit wetenschappelijk oog-
punt baseert het klinische denken en handelen zich hierbij op de patho-
fysiologie. Bleuier volgend (1979) zou de endocrinologische psychiatrie c.q. 
psychopathologie houvast moeten vinden in een endocrinologische psy-
chologie, die zich richt op onderzoek van en theorievorming over de inter-
acties tussen hormonen en gedrag. Vanuit filosofisch oogpunt betreft het 
een deel-vraagstuk van het lichaam-geest-onderscheid. 
Aan de hand van de bevindingen bij de 27 onderzochte patiënten met het 
syndroom van Gushing en de literatuurgegevens uit de hoofdstukken π en 
iv worden in dit hoofdstuk conclusies geformuleerd die uiteraard op dit 
ziektebeeld betrekking hebben, maar tegelijkertijd verwijzen naar meer al­
gemeen geldende vraagstukken uit de oiganische psychiatrie. 
Achtereenvolgens zullen in het navolgende aan de orde komen: 
- De aard en de ernst van de psychopathologische verschijningsvormen bij 
het syndroom van Gushing. 
- De syndromale diagnostiek van de DSM-UI en de DSM-III-R. 
- De rol van de premorbide persoonlijkheid in Pathogenese en pathoplas-
tiek. 
- Het mogelijke verband tussen een aantal endocrinologische parameteis 
en de ernst van de psychopathologische veranderingen. 
2. De affectieve stoornis 
"All degrees of abnormality" en "a galaxy of mental symptoms" was in 1952 
de opvatting van Threthowan en Cobb. "Virtually all the distuibances are of 
the affective type, nearly all depressive" stelden Waldron e.a. dertig jaar la-
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ter (1982). Verklaringen dat de psychopathologische verschijningsvormen 
bij het syndroom van Cushing zich in de loop van dit tijdvak geüniformeerd 
zouden hebben tot een depressief syndroom dringen zich niet onmiddellijk 
op. Veeleer kan verondeisteld worden dat de sterk toegenomen aandacht 
voor de "depressie" in de laatste decenniën geleid heeft tot een onvol-
doende gedifferentieerde diagnostische benadering van affectieve stoor-
nissen. Steun voor deze gedachte is te vinden in het werk van Starkman 
e.a. (1981», 1981b) die een frequentieverdeling geeft van de psychopatholo-
gische symptomen bij patiënten met een syndroom van Cushing (zie tabel 
3, hoofdstuk iv, pag. 49). Klachten, symptomen en gedragsveranderingen 
zoals deze in het kader van een affectief syndroom kunnen voorkomen, 
scoren hoog. Dat het syndroom van Cushing veelal gepaard gaat met ver-
anderingen in stemming en affect lijdt weinig twijfel, maar of dit moet lei-
den tot de diagnose depressief syndroom is de vraag. Het gebruik van een 
depressie-schaal bij Cushingpatiënten, zoals in het onderzoek van Kelly e.a. 
(1980, 1983), levert significante verschillen op in depressiviteit vóór en na 
de behandeling. De waarde van deze bevinding voor de discussie over de 
aard van de affectieve stoornissen bij het syndroom van Cushing is beperkt. 
Kennelijk zijn de patiënten er wat betreft een aantal klachten behorend bij 
een depressief syndroom na de behandeling beter aan toe dan tevoren. 
De in dit onderzoek beschreven patiënten bevestigen dat bij het syndroom 
van Cushing stemming en affect het meest opvallend onderhevig zijn aan 
veranderingen. De bevindingen pleiten voor de volgende differentiatie. Het 
syndroom van Cushing brengt een ontregeling teweeg in stemming en af-
fect, in het beschikbare psychische energie-niveau, in een aantal vitale 
Juncties. Opmerkelijk is het inconstante, het wisselvallige. De kwaliteit van 
de stemmingsverandering is dysfoor-onverschillig met apathie, doorbroken 
door vlagen van ongedurigheid en prikkelbaarheid. Uit de beschreven ziek-
tegeschiedenissen is aannemelijk geworden dat in meer of mindere mate de 
patiënten hierop een psychogene depressieve reactie kunnen ontwikkelen. 
Deze kan opgevat worden als een reactie op de veranderde zelfbeleving, 
de uiterlijke veranderingen, op de verminderde lichamelijke en psychische 
belastbaarheid. Eigenschappen van de premorbide persoonlijkheid spelen 
bij het optreden van deze reactieve depressie een belangrijke rol. Het con-
trast tussen de patiënten xiv en xxi illustreert deze bevinding. In zijn bele-
ving lijdt de consciëntieuze patiënt xxi meer omdat hij zichzelf verwijt de 
moed te hebben laten zakken dan dat hij klaagt over de verandering in 
stemming. Patiënt xiv daarentegen slaat geen acht op veranderingen in zijn 
psychische en lichamelijke gesteldheid. \ftn groot differentiërend belang is 
de waarneming dat als er schuldgevoelens of zelfverwijt optreden, deze 
niet excessief zijn of de hele gedachteninhoud bezetten, maar kennelijk het 
gevolg zijn van invoelbare wroeging over het dysfuncüoneren in gezin of 
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werksituatie. Dit zich schuldig voelen is veelmeer reactief gekenmerkt dan 
bij het syndroom van de endogene depressie het geval is (zie ook Starkman 
e.a. 1981* en 1981b). In deze gedachtengang past tenslotte ook de waarne-
ming dat de psychose die zes van de 27 patiënten tijdens hun ziekte ont-
wikkelen niet de verschijningsvorm heeft van een melancholie of psycho-
tische depressie. 
Naast de eerst genoemde basale ontregeling van stemming en affect en 
het vervolgens behandelde aspect van de reactieve depressie kan een 
derde bevinding de differentiatie in de aard van de affectieve stoornis ern-
stig compliceren. Verwezen wordt naar de ziektegeschiedenissen van de 
patiënten ι en ». Als de voorgeschiedenis van een patiënt blijk geeft van 
depressieve of manisch-depressieve perioden voordat het syndroom van 
Cushing tot ontwikkeling kwam, kunnen de affectieve veranderingen tij-
dens het bestaan van de endocriene ziekte wellicht overheersend bepaald 
worden door de symptomen van een endogene depressie. Bij patiënte ι 
blijft twijfel hierover mogelijk, bij patiënte » is dit aannemelijk. De diagnos-
tische problemen bij patiënte xv sluiten hierop aan. 
De conclusie van deze beschouwing luidt dat de diagnose "depressief syn-
droom" volstrekt ontoereikend en onvolledig is om de differentiatie weer te 
geven die in de psychopathologische verschijningsvormen bij het syndroom 
van Cushing is waar te nemen. 
3. De dyspersonallsatle 
In hoofdstuk vi zijn de psychopathologische veranderingen bij het syn-
droom van Cushing ondergebracht in vier stadia, bedoeld om het proces te 
onderscheiden in de ontwikkeling van deze verschijnselen, in plaats van 
genoegen te nemen met de constatering dat allerlei psychische manifes-
taties mogelijk zijn. De literatuur over de psychiatrische complicaties bij het 
gebruik van glucocorticoïden (hoofdstuk iv, 6) laat een soortgelijk bont 
tafereel zien. In de opzet, de variatie in aard en ernst van de psychische 
veranderingen te beschouwen als een proces, is uitgegaan van de basale 
ontregeling in stemming en affect, en de waarneming door de patiënt hier-
van. De ernst van de verschijnselen zal dientengevolge bepaald worden 
door de mate van affectieve ontregeling en door factoren die de waarnem-
ing door de patiënt beïnvloeden. Met dit laatste worden zowel persoon-
lijkheidskenmerken van de patiënt bedoeld als een eventueel door de 
endocriene ziekte veranderde perceptie. In de geciteerde literatuur in 
hoofdstuk iv wordt vaak vermeld dat een overmaat aan Cortisol en gluco-
corticoïden effect heeft op cognitieve functies in de vorm van concen-
tratievermindering en geheugenstoornis. Prikkels, zowel exteroceptief als 
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proprioceptief van origine, worden door cognitieve processen verwerkt. 
\toor een optimale perceptie van deze prikkels is kennelijk een bepaalde 
hoeveelheid Cortisol vereist. Het werk van Henkin e.a. (19631 en ь ; 1966» 
en
 b ) is overtuigend in het aantonen van grote veranderingen in de percep-
tiegevoeligheid bij een afwijkende beschikbaarheid van Cortisol. De veran­
derde zelfbeleving (dyspersonalisatie) bij de in dit onderzoek beschreven 
patiënten kan verklaard worden door de hypercortisolaemie die zowel een 
affectieve ontregeling teweeg brengt als een verandering in het waarnemen 
zelf (een perceptie-ontregeling). Quarton e.a. (1955) noemden reeds een 
verandering in informatieverwerking als een van hun hypothesen ter ver-
klaring van de interacties tussen hormonen en gedrag. Ook het werk van 
Delay e.a. (1954) over het optreden van geringe psychische veranderingen 
die zij bij praktisch alle met glucocorticoïden behandelde patiënten vonden, 
stoelt op deze hypothese. 
Een kenmerk van de exogene reactievormen is het sterk wisselende kli-
nische aspect. De patiënt met het hyperaesthetisch-emotionele syndroom 
kan plotseling door angst bevangen worden omdat hij zichzelf vreemd 
voorkomt; een glucocorticoïd-psychose kan binnen korte tijd wijken en 
weer terugkeren. De bewustzijnsveranderingen bij de exogene reactievor-
men fluctueren vaak. De in dit onderzoek beschreven patiënten vertonen 
deze kenmerken in meer of mindere mate. 
Concluderend kan gesteld worden dat het syndroom van Cushing gepaard 
gaat met exogene psychische veranderingen, zowel van affectieve als cog-
nitief-perceptuele aard, op te vatten als ontregelingen, waarbij zowel de 
ernst van de affectieve als van de cognitief-perceptuele stoornis het kli-
nische beeld bepalen. 
4. De syndromale diagnostiek тал de DSM-Ш en de DSMDI-R 
In de hoofdstukken ι en π is aan de orde geweest welke problemen de DSM-
ш oproept door in het onderdeel organische stoornissen de syndromale 
opzet uit te breiden met een oorzakelijke voorwaarde voor classificatie. Dit 
kan geïllustreerd worden met het in paragraaf 2 van dit hoofdstuk be-
toogde. Een depressief syndroom optredend bij het syndroom van Cushing 
zou geclassificeerd kunnen worden als een "organic affective syndrome", 
een "major depressive episode" of een "adjustment disorder with depressed 
mood", al naar gelang de mate waarin men aan de endocriene ziekte zelf 
een oorzakelijke betekenis toekent. De opvatting van de indeler over 
oorzaak en gevolg is van grote invloed op het indelen. Een tweede be-
zwaar is dat stoornissen als het hyperaesthetisch-emotionele syndroom en 
het amentiële syndroom als zodanig niet meer voorkomen in de groep 
152 
organische stoornissen van de DSM-Ш en dus op niet aangegeven criteria 
ondergebracht moeten worden bij het "organic affective syndrome" of het 
"atypical or mixed organic syndrome", eventueel bij het "organic personality 
syndrome". Een derde bezwaar tegen de toepassing van de DSM-Ш bij deze 
groep stoornissen is dat bij het ontbreken van een pathofysiologische theo­
rie, het onderkennen van een eventuele samenhang tussen diverse syn­
dromen niet mogelijk is. 
In 1987 verscheen de DSM-III-R (revised edition). Hierin is het adjectief "af­
fective" systematisch vervangen door het substantief "mood". Een verander­
ing is voorts dat de criteria voor de "organic mood disorder" niet meer 
dezelfde symptomen als voor de "major depressive episode" (verminderd 
met twee, zie hoofdstuk 11) omvatten, maar het syndroom in zijn verschij­
ningsvorm er volledig aan gelijk stellen. In paragraaf 2 van dit hoofdstuk 
zijn de bezwaren hiertegen duidelijk aangetoond. De introductie van de 
nieuwe "organic anxiety disorder" biedt in zijn criteria geen soelaas om de 
Cushingpatiënten die in dit onderzoek ondergebracht zijn in de groep 
"atypical or mixed organic syndrome" verder te differentiëren. Deze laatste 
categorie is overigens in de DSM-III-R vervangen door de categorie: "organic 
mental disorder not otherwise specified". 
De bezwaren tegen de DSM-ΠΙ samenvattend: Een pathofysiologisch con­
cept, waarop de relatie tussen organische stoornis en klinisch-psychiatrische 
Symptomatologie wordt gebaseerd, ontbreekt, waardoor ook het onderken­
nen van een mogelijke samenhang tussen diverse syndromen niet mogelijk 
is. Zoals aangetoond is de verschijningsvorm van de affectieve stoornis bij 
het syndroom van Cushing niet gelijk te stellen met een "major depressive 
episode". 
5. De premorbide persoonlijkheid 
Hoewel een systematisch onderzoek naar de persoonlijkheidskenmerken 
van patiënten die lijden aan het syndroom van Cushing geen deel kon uit-
maken van deze studie, lenen de bevindingen bij de onderzochte patiënten 
zich toch voor een vergelijking met de literatuurgegevens over cüt onder-
werp. De meest geciteerde publicatie hierover, Gifford en Gunderson's: 
"Cushing's disease as a psychosomatic disorder" (1970) noemt een aantal 
kenmerkende bijzonderheden van Cushingpatiënten. Deze zijn overigens 
zo heterogeen en van zo verschillende referentiekaders afkomstig, dat de 
waarde ervan op zijn minst twijfelachtig is (zie hoofdstuk iv, paragraaf 7). 
Het syndroom van Cushing ontwikkelt zich geleidelijk, in de loop van 
maanden of jaren. Een exact begin is, ook bij de in deze studie onder-
zochte groep patiënten, niet aan te geven. Het blijkt dat het niet mogelijk is 
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in de anamneses een verband te leggen met een eventuele Stresserende 
gebeurtenis of situatie (life-event) en het ontstaan van de aandoening. Bij 
een aantal patiënten is achteraf aannemelijk dat de psychische verander-
ingen de eerste manifestatie waren van het zich ontwikkelende syndroom 
van Cushing. Dit leidde bij de patiënten i, и EN Ш tot een primair psychia­
trische behandeling, bij de patiënten xvi, хи en xxv werden de klachten 
aanvankelijk aan nervositeit toegeschreven. Patiënte xv was wegens een 
pre-existente psychiatrische stoornis onder behandeling toen het 
vermoeden op een syndroom van Cushing rees. Het psychiatrische onder-
zoek wijst niet op het algemeen voorkomen van persoonlijkheidsstoor-
nissen, die ernstig interfereerden met het individuele welbevinden. Bij 
zeven patiënten (v, vin, xv, х ш, xrx, ххш, xxvi), is de problematische 
voorgeschiedenis nuttig om de wijze waarop zij hun ziekte en de behan­
deling verwerkt hebben te begrijpen. Van de karakteristieken die Furger 
(1961) geeft van de premorbide persoonlijkheid van Cushingpatiënten is 
enige mate van emotionele onevenwichtigheid een kenmerk van de patiën-
ten iv, ш, хш, xvm en xxvi uit dit onderzoek. Bij deze patiënten zou men 
kunnen veronderstellen dat het syndroom van Cushing deze reactiewijze 
heeft versterkt. 
Concluderend biedt deze studie geen steun aan de hypothese dat stres-
sende gebeurtenissen of persoonlijkheidskenmerken als precipiterende c.q. 
predisponerende factoren bij het ontstaan van het syndroom van Cushii g 
zijn aan te wijzen. Het meestal volledig verdwijnen van de psychopatholo-
gische veranderingen na behandeling van het syndroom van Cushing on-
derstreept deze stellingname. 
6. Het verband tussen psychopathologische en endo-
crinologlsche variabelen 
In hoofdstuk vni is gezocht naar mogelijke correlaties tussen een aantal en-
docrinologische variabelen onderling en tussen deze en de in hoofdstuk vi 
beschreven psychopathologische stadia bij 25 patiënten met het hy-
pophyse-afhankelijke syndroom van Cushing. De literatuur geeft hierover 
tegenstrijdige informatie: er wordt zowel een verband geponeerd tussen de 
ernst van de psychopathologische veranderingen en de hoogte van de 
bloedspiegels van Cortisol en/of ACTU (Starkman ca., 1981* en b) als het 
ontbreken van een dergelijke samenhang (Cohen, 1980; Kelly e.a., 1983; 
Haskett, 1985). Cohen (1980) stelt dat bij het ontbreken van psychiatrische 
verwikkelingen bij het syndroom van Cushing de kans op een bijnierade-
noom als oorzaak 75 procent is. Hij komt tot deze uitspraak op basis van 
zijn onderzoek van 29 patiënten, waarvan acht met een primaire bijniertu-
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mor (adenoom of carcinoom). Deze aantallen lijken te gering om een 
dergelijke conclusie te trekken. Ook de verdeling tussen patiënten met het 
hypophyse-afhankelijke syndroom van Gushing en die met een bijnierade-
noom, respectievelijk 25 en 2 patiënten (v en xxvii) uit het eigen onderzoek 
laat zo'n conclusie niet toe. 
De endocrinologische variabelen die betrokken werden bij dit onderzoek 
zijn zo gekozen dat ze informatie geven, niet enkel over de bloedspiegels 
van Acra en Cortisol, maar ook over de cortisolhuishouding gedurende het 
etmaal (zie hoofdstuk vn, paragraaf 2). Er werd geen enkele correlatie 
gevonden tussen de verschillende psychopathologische stadia en de gemid-
delde bloedspiegels van л е т en Cortisol, de variabiliteit van de 
bloedspiegels van Cortisol, de cortisolspiegel te middernacht, en de cortisol-
spiegel na suppressie met dexamethason. Dit hoeft geen verwondering te 
wekken want de complexiteit van de menselijke geest is van een totaal an­
dere orde dan die van de endocriene regulatie, waarover de laboratorium­
bepalingen informatie verschaffen. Het zou te simpel zijn als met een getal 
een psychiatrische stoornis gemeten kon worden. Het is even simplistisch 
als materialistisch dit verband op voorhand te veronderstellen. 
De conclusie luidt dat endocrinologische bepalingen bij het syndroom van 
Gushing geen enkel uitsluitsel geven over de aard en de ernst van de psy­
chiatrische stoornis. 
De zwakke correlatie die gevonden werd tussen het eerste psychopatholo­
gische stadium en het optreden van paradoxale antwoorden van Cortisol op 
тан en LHRH lenen zich tot enig speculeren over beginnende evenwichtsver-
schuivingen op hypothalaam-hypophysair niveau (zie hoofdstuk vn, para­
graaf 3). Van belang zijn de gevonden positieve correlaties tussen de 
gemiddelde cortisolspiegel en de cortisolspiegels om O.OO uur en na dexa­
methason. Als aan deze bevindingen toegevoegd wordt dat de variatie van 
deze waarden bij de afzonderlijke patiënten aanzienlijk is dan betekent dit 
dat bij de individuele patiënt de cortisolspiegels onder de genoemde om-
standigheden een individueel bepaalde samenhang vertonen. Dit leidt tot 
de conclusie dat de cortisolhuishouding bij het hypophyse-afhankelijke syn-
droom van Gushing bij elke individuele patiënt een eigen patroon heeft, en 
van patiënt tot patiënt sterk kan verschillen. Overigens moet hieraan wor-
den toegevoegd dat ook bij de gezonde mens geldt dat spiegels van hor-
monen grote interindividuele variatie vertonen. 
Uit de 27 ziektegeschiedenissen blijkt dat er na de effectieve behandeling 
van het syndroom van Gushing grote verschillen tussen de patiënten zijn in 
het tempo van verdwijnen van de psychopathologische verschijnselen. 
Problemen met de hormonale substitutie lijken hiervoor niet of niet geheel 
verantwoordelijk gesteld te kunnen worden. De gegevens van de SCL-90, 
verzameld minimaal twee jaar na de behandeling geven gemiddelde resul-
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taten op de acht dimensies en op de totaalscore, die niet afwijken van de 
normgroep "normale personen" en duidelijk verschillen van de normgroep 
poliklinische psychiatrische patiënten. Deze bevinding sluit aan bij de con-
clusie uit de vorige paragtaaf. Aannemende dat het syndroom van Cushing 
zelf of de behandeling daarvan geen verandering of verbetering in premor-
bide persoonlijkheidskenmerken teweeg brengt, leiden de bevindingen tot 
de conclusie dat de onderzochte groep Cushingpatiënten, zich wat betreft 
hun psychische gesteldheid niet onderscheidt van de rest van de bevolking. 
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Slotbeschouwing 
In een overtuigend betoog: "The psychopathology of affectivity: conceptual 
and historical aspects" neemt Berrios het standpunt in dat affectieve stoor-
nissen, ondanks de aandacht die zij de laatste decennia kregen, niet veel 
bijgedragen hebben aan de definitie van geestesziekte. Hij vindt dit niet zo 
verwonderlijk omdat van oudsher emoties in het definiëren van de homo 
sapiens een ondergeschikte rol speelden. "The recognition of the 'primary' 
disorders of mood has not led to a refinement in the semiology of the ex-
periences themselves. This has been impeded by the use of descriptive be-
havioural surrogates or by metapsychological accounts of affect as a form 
of energy or as a driving force" (Berrios, 1985). Hiermee stelt hij niet het 
bestaan van affectieve stoornissen ter discussie, maar wel de conceptuele 
moeilijkheden in het onderzoek van deze stoornissen. Het gebruik van de 
term "depressieP1 illustreert dit. Depressief kan verwijzen naar een normale 
gestemdheid of naar een (ernstige) stemmingsstoornis. Een depressief syn-
droom betekent dat er sprake is van een abnormale toestand waarvan een 
stemmingsstoornis deel uit maakt. De term depressie wordt ook gebruikt 
om een ziekte aan te duiden: een depressie in het kader van een bipolaire 
of unipolaire affectieve stoornis. In dit (schemer)licht kan men ook de ver-
andering van de terminologie van de DSM-ÜI-R zien ten opzichte van de DSM-
ш het vervangen van "affective disorders" door "mood disorders". Het ont­
breken van overeenstemming over conceptualisatie in de psychopathologie 
van de affectieve stoornissen leidt tot grote semantische en operationele 
problemen. De in dit onderzoek beschreven patiënten met het syndroom 
van Cushing veranderden in hun emotionele reacties, in hun gestemdheid. 
Deze veranderingen zijn te beschouwen als affectieve stoornissen, maar het 
gebruik van de term depressief syndroom of "mood disorder" schiet de-
scriptief tekort én differentieert niet ten opzichte van andere depressieve 
syndromen. 
Pogingen om de bestaande theorievorming over het ontstaan van de-
pressieve syndromen samen te brengen in het concept van een "final com-
mon pathway to adaptive failure" (Akiskal en McKinney, 1973, 1975; 
Whybrow e.a., 1985) zijn aantrekkelijk als inspanning om tot een geïnte-
greerde visie te komen. De conceptuele problemen van de psychopatholo-
gie van de affectieve stoornissen worden daardoor evenwel niet opgelost. 
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Overigens houdt de opvatting van Akiskal, McKinney, Whybrow e.a. in dat 
het diencephalon beschouwd moet worden als "final common pathway" 
van de melancholie. Hiertegen is van psychologische zijde bezwaar ge­
maakt (Albersnagel, 1983). 
In deze studie is de bruikbaarheid van de DSM-Ш en de DSM-IH-R voor het 
verwerven van inzicht in organisch-affectieve stoornissen kritisch be­
schouwd. Het is van belang de betekenis van de DSM-ra in historisch per­
spectief te zien. Gedurende de afgelopen decennia werd ten gevolge van 
de heersende positivistische mentaliteit psychiatrie als pseudo- of onweten­
schappelijk veroordeeld. De psychiatrie was kwetsbaar voor deze kritiek 
omdat een wetenschappelijke heroriëntatie op de psychiatrische nosologie 
jarenlang verwaarloosd was. De DSM-Ш verschafte de psychiatrie de gele­
genheid haar wetenschappelijke geloofsbrieven bij te stellen, maar is niet 
als een definitief systeem bedoeld. De verwachting was dat de DSM-Ш zou 
bijdragen aan het ontwikkelen van een wetenschappelijke psychiatrie in de 
toekomst. 
In de recente literatuur zijn aanduidingen te vinden over de richting die 
deze ontwikkeling zou kunnen inslaan. Er verschijnt een veelheid van pu­
blicaties waarin getracht wordt subtypes te onderscheiden in de (officiële) 
DSM-in-categorieën (o.a. Miller en Chabrier, 1986; Coryell e.a., 1986; Fabrega 
e.a., 1987; Alarcon e.a., 1987). In plaats van het zoeken naar onderverdelin-
gen in de DSM-m-categorieën pleiten Schwartz en Wiggins (1987) voor een 
welhaast omgekeerde benadering. In aansluiting op het werk van Max 
Weber en Karl Jaspers stellen zij voor, psychiatrisch-diagnostische entiteiten 
zoals schizofrenie en de manisch-depressieve psychose op te vatten als 
"ideal types" en ze te beschrijven in hun volle omvang en volledigheid, 
zoals ze bij de individuele patiënt eigenlijk niet worden aangetroffen. 
Hierdoor kan een wetenschappelijk vocabulaire gegenereerd worden, waar-
door zowel de clinicus als de onderzoeker zich kan laten leiden. Een derde 
richting, waarvan ook de hier voorliggende studie kenmerken vertoont, wil 
het onderzoek niet richten op syndroom-classificatie en de mogelijke 
correlaties daarvan met andere variabelen, bijvoorbeeld biochemische of 
neurofysiologische, maar op afzonderlijke symptomen, of groepen van 
onderling samenhangende symptomen (Bowers, 1975; Banki e.a., 1985; 
Gabriel, 1985). 
De mogelijkheden van deze laatste benadering zijn te vinden in twee pub-
licaties over de rol van hypercortisolaemie, c.q. het ontbreken van sup-
pressie van de cortisolproductie door dexamethason bij psychiatrische 
patiënten. Lampe e.a. (1987) vinden dat psychiatrische patiënten die geen 
suppressie lieten zien na 1 mg dexamethason, dit wel deden na hogere 
doses zoals gebruikelijk in de diagnostiek van het syndroom van Gushing. 
Zij stellen daarmee het vaak veronderstelde verband tussen de affectieve 
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stoornissen en de psychopathologische manifestaties bij het syndroom van 
Cushing ter discussie. Reus en Miner (1985) vinden in hun vergelijking van 
psychiatrische patiënten zonder suppressie door 1 mg dexamethason met 
Cushingpatiënten een aantal overeenkomsten die zij toeschrijven aan de bij 
beide groepen aanwezige stoornis in de hypophyse-bijnierschors-as. 
In hoofdstuk vn van deze studie werden aanwijzingen gevonden voor op-
vallend grote interindividuele verschillen in de cortisolhuishouding van 
patiënten met het syndroom van Cushing: elke patiënt heeft kennelijk eigen 
marges van zijn hypercortisolaemie. Deze bevinding pleit des te meer voor 
de methode van single-case studies, zoals de hier voorliggende studie, om 
inzicht te verwerven in de verhouding tussen hormonen en gedrag. 
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Samenvatting 
Het syndroom van Cushing kan omschreven worden als de klinische mani-
festatie van stofwisselingsveranderingen veroorraakt door een overmaat van 
het bijnierschorshormoon Cortisol. Ook de psychische gesteldheid van de 
patiënten die aan deze aandoening lijden wordt in meer of mindere mate 
hierdoor beïnvloed. 
Hoofdstuk i: Inleiding In het onderzoeksgebied en begripsbepalingen 
De historische ontwikkeling van de endocrinologische psychiatrie wordt 
beschreven en de belangrijke rol van Manfred Bleuler daarin. Onder-
scheiden worden drie fasen. In de eerste prikkelden vondsten uit de experi-
mentele endocrinologie tot het leggen van allerlei, vaak onvoldoende ge-
verifieerde, causale relaties tussen endocriene ziekten en psychische veran-
deringen. De tweede kenmerkt zich door een meer systematische toepas-
sing van zowel de endocrinotogische als de psychopathologische diagnostiek. 
In de huidige fase is een grote hoeveelheid gegevens beschikbaar gekomen 
met behulp van moderne laboratoriummethoden, zonder dat er een even-
redige voortgang geboekt is in de klinische research van psychopatholo-
gische verschijnselen bij endocriene stoornissen. 
Behalve vanuit een practisch oogpunt is de endocrinologische psychiatrie 
ook in theoretisch opzicht van belang. Zij draagt bij aan het inzicht in de 
veihouding tussen hormonen en gedrag. De hypothalamus wordt beschouwd 
als het deel van het centrale zenuwstelsel waar integratie plaats vindt van 
informatie uit het limbische systeem, het autonome zenuwstelsel en het en-
docriene systeem. Kennis hierover zal geïsoleerd blijven als niet tevens ge-
tracht wordt een samenhangende psychopathologische theorie te ontwikke-
len. Het syndroom van Cushing vormt voor een psychopathologische studie 
een aantrekkelijk onderzoeksobject. Deze endocriene stoornis voltrekt zich 
in het zelfde systeem, de hypothalamus-hypophyse-bijnieischors-as, dat ook 
ontregelingen vertoont bij psychiatrische stoornissen, met name het de-
pressieve syndroom. Bovendien is een te onderzoeken groep patiënten met 
een endocriene ziekte samengesteld volgens niet psychiatrische criteria. 
Daarmee wordt het probleem van omstreden psychiatrische indelingscrite-
ria vermeden. 
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De verschillende ooizaken van het syndroom van Gushing worden beschre-
ven, evenals klachten en symptomen die tesamen de klinische verschijning 
van het syndroom vormen. Aan het eind van dit hoofdstuk wordt in kort 
bestek stilgestaan bij de ontwikkeling van de consultatieve psychiatrie en 
bij de mogelijk redenen voor een psychiatrisch consult bij patiënten, opge-
nomen op een afdeling endocriene ziekten. 
Hoofdstuk n: Vraagstelling en methode 
Uit de literatuur blijkt dat bij het syndroom van Gushing veelsoortige 
psychopathologische veranderingen kunnen voorkomen waaruit steeds 
meer de depressie als belangrijkste naar voren wordt geschoven. In deze 
studie wordt dit door eigen psychiatrische onderzoek van patiënten met het 
syndroom van Gushing getoetst. Daaraan wordt de vraag gekoppeld of 
deze veranderingen overeenkomen met of verschillen van depressieve syn-
dromen uit de klinische psychiatrie. Het is van belang om na te gaan of er 
specificiteit bestaat in deze psychopathologische veranderingen, c.q. of ze 
gemeenschappelijke kenmerken bezitten. De resultaten van de beschrij-
vende psychiatrische diagnostiek worden geordend volgens de DSM-m-crite-
ria met de bedoeling de bruikbaarheid van de DSM-Ш te onderzoeken in ver­
band met de eerder genoemde vraagstellingen. 
Voorzover mogelijk worden subgroepen onderscheiden en is gezocht naar 
correlaties tussen deze subgroepen en endocrinologische variabelen. 
Het probleem van de specificiteit bij de exogene psychiatrische stoor­
nissen wordt gecentreerd rond de opvattingen van Manfred Bleuler die een 
onderscheid maakt in een algemene en een speciële psychopathologie van 
endocriene ziekten. De ordening van de organische stoornissen volgens de 
DSM-Ш blijkt evenzeer verlies als winst op te leveren. 
Deze studie plaatst de veranderde beleving van de onderzochte patiënten 
centraal. Er wordt niet getracht psychopathologische veranderingen te 
kwantificeren. De toegepaste methode is die van een hermeneutisch pro-
ces, waarbij naast de subjectieve veranderingen ook de feitelijke psychia-
trische en endocrinologische bevindingen worden vastgelegd. In dit opzicht 
vormt dit onderzoek een combinatie van de fenomenologische en de 
natuurwetenschappelijke methode, toegepast op zevenentwintig 'single-
case-studies'. 
Hoofdstuk m: Beschrijving van de onderzoeksprocedure 
Gedurende de periode 1979-1984 werden 27 patiënten bij wie op de afde-
ling endocriene ziekten van de kliniek voor inwendige ziekten van het 
St.Radboudziekenhuis in Nijmegen de diagnose syndroom van Gushing 
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werd gesteld psychiatrisch onderzocht. Dit onderzoek werd herhaald na de 
operatieve behandeling (hypophysectomie of uni- of bilaterale adrenalec-
tomie). Minimaal twee jaar na de operatie vond opnieuw een psychiatrisch 
onderzoek plaats. Dit intervieuw werd bovendien gebruikt om met de 
patiënten terug te kijken op de ontwikkeling van de klachten en symp-
tomen die zich tijdens het ziektebeloop van het syndroom van Gushing 
hadden voorgedaan om te komen tot een vergelijking van de zelfbeleving 
in de periode vóór het begin van de ziekte, tijdens de ziekte, na operatieve 
behandeling en bij de eindevaluatie. Tevens werd hen gevraagd de 
Symptom Checklist-90 (SCL-90) ín te vullen. De bedoeling hiervan was om 
de psychische gesteldheid van een groep Cushingpatiënten na effectieve 
behandeling te kunnen vergelijken met controlegroepen. Tijdens de duur 
van de onderzoeksperiode zijn de gegevens van het psychiatrisch onder-
zoek verzameld zonder kennis van de endocrinologische laborato-
riumuitslagen. Na voltooiing van het psychiatrische descriptieve deel van 
deze studie werden de psychopathologische bevindingen geanalyseerd en 
geordend. Met behulp van deze ordening zijn endocrinologische gegevens, 
onafhankelijk van de onderzoeker, betrokken bij het zoeken naar mogelijke 
correlaties tussen psychopathologische en endocrinologische variabelen. 
Hoofdstuk iv: De psychopathologische bij het syndroom van Cushlng 
In de literatuur 
Het litaratuuroverzicht bevat gegevens over de frequentie van psy-
chopathologische symptomen bij het syndroom van Gushing, de aard van 
deze symptomen, differentiatie naar de oorzaken van hypercortisolaemie, 
gegevens over de premorbide persoonlijkheid, correlaties met endocrinolo-
gische variabelen en hypothesevorming over het ontstaan van psychische 
veranderingen. 
Bij de helft tot drievierde van de patiënten met het syndroom van Gushing 
worden psychiatrische stoornissen gevonden. Werd er aanvankelijk een 
grote variatie in de aard van de sympomen gemeld, later wordt de 
depressie als meest frequente stoornis genoemd. Een ander onderscheid 
wordt gemaakt in symptoomgroepen: affectieve, cognitieve en vegetatieve 
symptomen. De psychiatrische complicaties van behandeling met ACTH en 
glucorticoïden lijken enigszins op die bij het syndroom van Gushing, zij het 
dat ze minder frequent lijken voor te komen en dat het accent meer ligt op 
het wisselende in de psychopathologische verschijningsvorm. 
Aan Cortisol wordt voor het ontstaan van psychische veranderingen een 
belangrijker rol toebedeeld dan aan ACTH. Cortisol heeft mogelijk directe en 
indirecte effecten op het centrale en perifere zenuwstelsel. Voor een opti-
male perceptie en integratie van informatie uit sensore input lijkt een opti-
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male hoeveelheid Cortisol noodzakelijk. Onderzoek naar premorbide 
persoonlijkheidskenmerken levert gegevens op uit verschillende referen-
tiekaders die weinig bruikbaar zijn voor een aetiologische hyphothese. 
Hoofdstuk v: De onderzochte patiënten 
De beschrijvingen van de 27 patiënten bestaan elk uit drie onderdelen: 
anamnestische gegevens, psychiatrische onderzoek en decursus, en post-
operatieve bevindingen. 
Hoofdsstuk vi: Analyse en ordening van de psychopathologische 
bevindingen 
De psychopathologische bevindingen bij het syndroom van Gushing leiden 
tot een aantal constateringen. Er blijk een spreiding te kunnen optreden 
van geen tot zeer ernstige veranderingen. De veranderingen blijken zich bij 
sommige patiënten af te spelen binnen de grenzen van het normale geestes-
leven, bij anderen treden manifeste psychopathologische symptomen op 
die interfereren met hun persoonlijk functioneren. Bij eenzelfde patiënt 
kunnen zich op verschillende tijdstippen verschillende psychopathologische 
verschijningsvormen voordoen, de overgangen kunnen vloeiend zijn, de 
fluctuaties in de tijd onvoorspelbaar. Syndromen kunnen onvolledig aan-
wezig zijn, symptomen behorend tot verschillende syndromen kunnen bij 
dezelfde patiënt worden vastgesteld. Naast psychische veranderingen als 
gevolg van het syndroom van Gushing moet rekening gehouden worden 
met reactieve veranderingen. 
Deze studie kenmerkt zich door een procesmatige benadering van de psy-
chopathologie en door het bijeen brengen van pre-, per- en postmorbide 
gegevens. Het syndroom van Gushing brengt een ontregeling teweeg in 
stemming en affect. Deze wordt eerder onlustvol dan lusteloos ervaren en 
verschilt hierin duidelijk van het depressieve syndroom uit de klinische psy-
chiatrie. Het besef van deze verandering kan angst teweeg brengen. Dit 
verschijnsel wordt aangeduid met de term dyspersonalisatie. In deze ont-
regelingen kunnen kenmerken van het endocriene psychosyndroom, het 
hyperaesthetisch-emotioneel syndroom en de amentie onderscheiden wor-
den. Overgangen naar delirante exacerbaties van wisselende duur zijn 
mogelijk. Reactief-depressieve symptomen kunnen het beeld compliceren, 
de affectieve stoornis heeft zich bij enkel patiënten ontwikkeld tot een de-
pressief syndroom met vitale kenmerken. DSM-in-classificatie brengt elf 
patiënten onder bij het atypisch of gemengd organisch syndroom, terwijl 
tien patiënten niet aan een DSM-ni-diagnose toekomen. Deze informatie is 
weinig bruikbaar. Een andere verdeling wordt bereikt door een proces-
matige stadiering van de psychopathologische veranderingen toe te passen. 
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Dit leidt tot vier stadia van in ernst toenemende psychopathologische 
verschijnselen. De zevenentwintig patiënten worden in subgroepen ver-
deeld naar de mate waarin ze gevorderd zijn in het psychopathologische 
proces. 
Hoofdstuk vn: Verbanden tussen psychopathologische en endo-
crinologische variabelen 
\&n de zevenentwintig patiënten zijn de volgende endocrinologische 
gegevens verzameld: de bloedspiegels van ACTH en Cortisol, de variabiliteit 
van de cortisolspiegel over de dag, de cortisolspiegel na dexamethason en 
de cortisolspiegel na TRH en LHRH. Elke relatie tussen de spiegels van cir-
culerend ACTH en Cortisol ontbreekt. Wel wordt statistische significantie 
gevonden tussen de "gemiddelde cortisolspiegel" en de cortisolspiegel om 
middernacht en die na dexamethason. Dit betekent dat bij de individuele 
patiënt de cortisolspiegels onder de genoemde omstandigheden duidelijk 
met elkaar samenhangen. 
Worden de psychopathologische gegevens uit hoofdstuk vi gecorreleerd 
met de endocrinologische variabelen, dan wordt geen enkele statistische 
significantie gevonden, behalve wat betreft het optreden van paradoxale 
cortisolreacties op toediening van тин en LHRH. Deze stijging treedt vooral 
op bij die patiënten die niet verder komen dan het eerste psychopatholo-
gisch stadium. Een mogelijke verklaring hiervoor wordt gegeven. De resul-
taten van de SCL-90 bij de eindevaluatie laten zien dat de onderzochte groep 
patiënten met het syndroom van Cushing na effectieve behandeling niet te 
onderscheiden is van "normale personen" en duidelijk verschilt van de 
groep poliklinische psychiatrische patiënten. 
Hoofdstuk пъ Overwegingen en conclusies 
De bevindingen van deze studie bevestigen dat bij het syndroom van 
Cushing stemming en affect het meest opvallend onderhevig zijn aan veran­
deringen. De affectieve stoornis is eerder een min of meer wisselvallige 
ontregeling dan een persisterende anhedonistische gemoedstoestand. De 
patiënten kunnen hierop een in ernst variërende psychogene depressieve 
reactie ontwikkelen. Als de voorgeschiedenis van een patiënt blijk geeft van 
depressieve of manisch-depressieve perioden voordat het syndroom van 
Cushing tot ontwikkeling kwam, kunnen affectieve veranderingen tijdens 
het bestaan van de endocriene ziekte wellicht overheersend bepaald wor-
den door symptomen van een endogene depressie. De diagnose depressief 
syndroom is volstrekt ontoereikend en onvolledig om de differentiatie weer 
te geven die in de psychopathologische verschijningsvormen bij het syn-
droom van Cushing is waar te nemen. 
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Naast de affectieve stoornis treden cognitief-perceptuele veranderingen op 
die mede het klinische beeld bepalen. Toepassing van de classificerende 
diagnostiek van de DSM-Ш draagt niet bij aan inzicht in de aard en ont­
wikkeling van psychopathologische stoornissen bij het syndroom van 
Gushing. De verschijningsvorm van de affectieve stoornis bij het syndroom 
van Gushing is niet gelijk te stellen met een "major depressive episode". 
Onderzoek en theorievorming op het gebied van persoonlijkheidsken­
merken of live-events bieden geen houvast voor de hypothese dat het syn­
droom van Gushing een "psychosomatose" zou zijn. Deze studie levert geen 
steun aan de veronderstelling dat er een verband zou bestaan tussen aard 
en/of ernst van de psychopathologische stoornis en endocrinologische 
laboratoriumbepalingen. Wel is het belangwekkend dat de cortisolhuis-
houding bij het syndroom van Gushing bij elke individuele patiënt een 
eigen patroon heeft en van patiënt tot patiënt sterk kan verschillen. 
Hoofdstuk cc· Slotbeschouwing 
Een aantal elementaire vraagstukken uit de psychiatrische diagnostiek 
wordt behandeld, te beginnen met het ontbreken van een conceptuele 
overeenstemming over affectieve stoornissen. De DSM-Ш en de DSM-ni-R 
hebben wel ordening gebracht maar wachten op een theoretisch funda­
ment. Het begrip "final common pathway" tracht één bedding te bieden in 
een veelstromenland, maar de kans op verdrinken wordt er niet minder 
door. Sommigen houden een pleidooi voor het ontwikkelen van een nieuw 
wetenschappelijk vocabulaire uitgaande van "ideal types", anderen willen 
de syndromen laten varen en zich meer richten op symptomen of symp-
toomgroepen. 
Deze studie onderstreept het belang van de 'single-case' studie om gener-
aliserend inzicht te verwerven. 
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Summary 
Cushing's syndrome can be described as the clinical manifestation of changes 
in metabolism caused by an excess of the adrenal cortical hormone Cortisol. 
In varying degrees the mental states of patients suffering from this disorder is 
influenced. 
Chapter i: Introduction into the field of this study and determination 
of the terminology. 
The historical development of endocrinological psychiatry is described and 
within it the important role of Manfred Bleuler. Three periods are distin­
guishable. In the first the results from experimental endocrinology stimulated 
the construction of all kinds of, often insufficiently verified, causal relat­
ionships between endocrine diseases and psychological changes. The second 
is characterized by a more systematic application of both endocrinological 
and psychopathological diagnostic methods. In the present period a large 
amount of information has become available by means of modem laboratory 
techniques, without a proportional progress in the clinical research of psy­
chopathological manifestations in endocrine disease. 
Not only from a practical point of view but also for theoretical reasons en­
docrinological psychiatry has great importance. It contributes to the insight in 
the relationship between hormones and behaviour. The hypothalamus is con­
sidered to be the part of the central nervous system where information from 
the limbic, the autonomic and the endocrine system is integrated. Knowledge 
concerning this area will remain isolated unless simultaneously efforts are un­
dertaken to develop a coherent psychopathological theory. Cushing's syn­
drome constitutes an attractive object for a psychopathological study. This en­
docrine disorder takes place in the same system - the hypoihalamus-hypo-
physis-adrenal cortex-axis - that is dysregulated in psychiatric disorders, i с. 
the depressive syndrome. Besides, a group of patients with an endocrine 
disease is composed by non-psychiatric criteria. So the problem of controver­
sial psychiatric diagnostic criteria is avoided. 
The possible causes of Cushing's syndrome are described, as well as the 
complaints and symptoms that form the clinical manifestation of the syndro­
me. At the end of this chapter the development of consultation psychiatry is 
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briefly reviewed and the reasons for psychiatric consultation with patients ad­
mitted to the general hospital for endocrinological examination are summa­
rized. 
Chapter ш Alm of this study and method. 
The literature about Cushing's syndrome reveals a broad spectrum of psy-
chopathological changes associated with this syndrome. However, over the 
years depression has gradually been put in the forefront. In this study this fo­
cus on depression wol be tested by means of our own psychiatric examina­
tion of patients with Cushing's syndrome. In connection with this the ques­
tion is raised if these changes are identical with or different from the depres­
sive syndrome in clinical psychiatry . It is important to determine possible 
specificity in these psychopathological changes, i.e. to look for common char­
acteristics. The results of the psychiatric examination are classified according 
to DSM-m-criteria, with the intention to study the usefulness of the DSM-Ш re­
garding the questions formulated above. If possible, subgroups of patients 
will be distinguished. If this is the case correlations between these subgroups 
and endocrinological variables will be looked for. 
The problem of specificity in exogenous psychiatric disorders is centered 
around the concepts of Manfred Bleuler who makes a distinction between 
general endocrinology specific psychopathotogy in endocrine disease. The 
classification of organic disorder according to the DSM-Ш yields both profit and 
loss. 
This study focuses on the altered experiences of examined patients. No ef­
fort is made to quantify the psychopathotagical changes. The method applied 
is the so called hermencutical process in which both subjective alteration and 
factual psychiatric and endocrinological findings are recorded. This study 
combines the methods of fenomenology and natural science, employed in 
twenty-seven single-case studies. 
Chapter nu Description of the procedure of examination 
During the period 1979 - 1984 twenty-seven patients, who where diagnosed 
as suffering from Cushing's syndrome in the University Hospital of Nijmegen, 
underwent psychiatric examination. Re-examination took place after surgical 
treatment (hypophysectomy or uni- or bilateral adrenalectomy). At least two 
years after surgery all patients where interviewed again. This interview was 
also used to look back with the patients in order to arrive at a comparison of 
their experiences before and during the disease, after surgical treatment and 
at the final evaluation. They were also asked to complete the Symptom 
Checklist-90 (SCL-90), SO that the mental states of Cushing's-patients after ef­
fective treatment could be compared with those of controlgroups. During the 
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course of this study the psychiatric findings were collected without know­
ledge of the endocrinological laboratory investigations. After completing the 
psychiatric descriptive part of this study the psychopathological results were 
analyzed and ordered. Using this ordering the endocrinological data were im­
plicated to pursue possible correlations between psychopathological and en­
docrinological variables. 
Chapter iv: The psychopathology In Cushing's syndrome In literature 
The survey of the literature contains information about the frequency of psy­
chopathological symptoms in Cushing's syndrome, the nature of these symp­
toms, the differentiation in causes of hypercortisolemia, the premorbid per­
sonality, correlations with endocrinological variables and hypotheses about 
the origin of the psychopathological changes. 
Between half and three quarters of patients with Cushing's syndrome are 
found to suffer from psychiatric disturbances. Initially a great variation in 
symptoms was described, later on depression is mentioned as the most fre­
quent disorder. Another distinction has been made in groups of symptoms: 
affective, cognitive and vegetative symptoms. The psychiatric complications 
of treatment with ACTH and glucocorticoids bear resemblance to those of 
Cushing's syndrome, besides the complications seem to occur less frequently 
and the accent remains more on the alterations in the psychopathological 
manifestations. 
To Cortisol a more important role is attributed than to ACTH concerning the 
origin of psychopathological changes. Cortisol is supposed to have direct and 
indirect effects on the central and peripheral nervous system. In order to 
achieve an optimal perception and integration of information from sensory 
input an optimal amount of Cortisol seems necessary. Investigation of pre­
morbid personality characteristics yields results from very different frames of 
references that are of little use for an etiological hypothesis. 
Chapter v: The examined patients 
Each of the descriptions of the twenty-seven patients consists of three parts: 
anamnestic data, psychiatry examination and course of the disease, and post­
operative fmdings. 
Chapter ь Analysis and ordering of the psychopathological findings 
The psychopathological findings in Cushing's syndrome lead to a number of 
confirmations. A variation in mental changes can be observed, ranging from 
none to severe. The changes in some patients remain within the borders of 
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normality, in other patients they are extensive and interfere seriously with 
daily life. In the same patient different psychopathological manifestations may 
be seen at different times, the transitions may be fluent, the fluctuations 
inpredictable. Syndromes may be present incompletely, symptoms that form 
part of different syndromes may be observed in the same patient. Besides 
psychopathological changes caused by Cushing's syndrome, reactive psycho­
logical changes should be taken into account. 
This study is characterized by approaching psychopathology as a process 
and by collecting findings at several points of time in the course of the dis­
ease and its treatment. Cushing's syndrome brings with it a dysregulation of 
mood and affect. This is experienced by the patient as an irritable or dull dis­
comfort rather than anhedonistic and differs in this regard from the depres­
sive syndrome in clinical psychiatry . The awareness of this alteration may 
produce anxiety. This phenomenon is described with the term dyspersona-
lization. In these dysregulations characteristics can be distinguished of the en­
docrine psychosyndrome, the hyperesthetic-emotional syndrome and the 
amentia. Transitions to delirious exacerbations of varying duration are possi­
ble. Reactive depressive symptoms may complicate the picture. In a few pa­
tients the affective disorder has developed into a depressive syndrome with 
vital symptoms. Classification according to the DSM-ΠΙ classes eleven patients 
in the category atypical or mixed organic syndrome, whereas ten patients 
don't reach a DSM-m-catcgory. This information is of Utile use. Another distinc­
tion is effectuated by dividing the psychopathological changes into stages of 
severity. This brings out four stages of increasing psychopathological 
changes. The twenty-seven patients are arranged in four subgroups according 
to the degree in which the psychopathological process is advanced. 
Chapter ш Relationship between psychopathological and endocrino­
logical variables 
The following endocrinological data were obtained: plasma лсгн and Cortisol, 
the variability of plasma Cortisol during the day, plasma Cortisol after dexam-
ethasone and plasma Cortisol after TRH and шин. No relationship can be es­
tablished between plasma лета and Cortisol. Statistical significance is found 
between the "mean plasma Cortisol" and plasma Cortisol at midnight and after 
dexamethasone. This means that in the individual patient Cortisol levels in the 
indicated circumstances are clearly related. 
No significant correlation is demonstrated between the psychopathological 
and the endocrinological findings, except in the paradoxical increase of plas­
ma Cortisol after administration of TRH and LHRH, This increase is seen in those 
patients who don't exceed the first stage in the progress of psychopathologi­
cal change. A possible explanation for this finding is given. 
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The results of the SCL-90 at the final evaluation demonstrate that this group of 
patients with Cushing's syndrome after effective treatment is not distinguish­
able from a controlgroup of normal persons and dearly differs from a group 
of psychiatric out-patients. 
Chapter ПЕ Considerations and conclusions 
The results of this study confirm that in Cushing's syndrome it is mood and 
affea which are most prominently subject to changes. The disorder is rather 
a more or less precarious dysregulation then a persisting anhedonistic affec­
tive state. Patients may develop a psychogenic depressive reaction in varying 
degrees of severity. When the patient's history reveals that there were earlier 
depressive or bipolar episodes the affective changes during the development 
of Cushing's syndrome may be predominantly present as an endogenous de­
pression. The diagnosis "depressive syndrome" is definitely insufficient and 
incomplete to reveal the differentiation that can be observed in the psy-
chopathological manifestations in Cushing's syndrome. 
Besides the affective disorder cognitive-perceptual changes may attribute to 
the clinical picture. Application of the DSM-Ш classification does not contribute 
to insight in the nature and development of the psychopathological disorders 
in Cushing's syndrome. The clinical manifestation of the affective disorder in 
Cushing's syndrome is not identical with a major depressive episode. 
Investigation and theoretical concepts regarding the significance of personal­
ity characteristics of life event offer no basis for the hypothesis that Cushing's 
syndrome could be a psychosomatic disease. This study does not support the 
possibility of a relationship between the nature and severity of psychopatho­
logical disorder and endocrinological laboratory findings. However, it is inter­
esting that the metabolism of Cortisol in Cushing's syndrome in the individual 
patient has its own pattern that can differ widely from patient to patient. 
Chapter № Concluding reflections 
A number of elementary questions about psychiatric diagnosis is touched 
upon, the lack of conceptual agreement on affective disorders to begin with . 
DSM-m and DSM-Ш-Н did provide order but a theoretical basis is still needed. 
The concept of "the final common pathway" tries to offer one bed in a delta 
but it does not decrease the risk of drowning. Some people make a plea for 
the development of a new scientific vocabulary starting from "ideal types", 
others propose to leave the syndromal classification and to study symptoms 
or groups of symptoms. 
This study underlines the importance of the single-case study to obtain gen­
eralizing insight. 
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Errata bij B.C.M. Raes, Het syndroom van Cushmg 
blz. 57· Gelieve de laatste regel te lezen als· 
'Hierop sluit de belangstelling aan voor het 
onderzoek naar meer of' 
blz. 62, regel 19· '40-49 |aar: 5 patiënten,' 
blz. 143: In tabel 7, de laatste regel 'n=-22' behoort 
tot de groep gegevens in de laatste kolom 
gevoegd te worden tussen '0,501' en 
'p<0,02'. 
blz. 145· De reeks gegevens voor patient XVI in tabel 
8 zijn onjuist. Zie voor de juiste gegevens 
tabel 6 op blz 142, bij XVI 
blz. 154, paragraaf 6, eerste regel 'Hoofdstuk ІІГ 
moet zijn: 'hoofdstuk VU' 
blz. 170, chapter VII, derde alinea, tweede regel 'of 
live event' moei zijn. 'or live events'. 
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Stellingen 
behorende bij het proefschrift 
Het syndroom van Gushing 
een psychopathologische studie 
van B.C.M. Raes 
1. 
Het is onjuist om de veranderingen in stemming en affect 
bij het syndroom van Cushing te benoemen als een depres-
sief syndroom (dit proefschrift). 
2. 
De term organische affectieve stoornis volgens de DSM-III 
is te globaal om de differentiatie in psychopathologische 
verschijnselen bij het syndroom van Cushing weer te ge-
ven (dit proefschrift). 
3. 
Veranderingen in cognitie en perceptie dienen betrokken 
te worden bij het verwerven van inzicht in de psychopa-
thologische stoornissen bij het syndroom van Cushing (dit 
proefschrift). 
4. 
Het risico van het gebruik van de DSM-III is, dat men stopt 
met nadenken na de gevonden code. 
5. 
Een wetenschappelijk bruikbaar vocabulaire van stoornis-
sen van het gevoelsleven ontbreekt. 
6. 
Onder meer vanwege de ruime beschikbaarheid van ande-
re bijvoeglijke naamwoorden dient het gebruik van de 
term 'depressief' om een stemming aan te duiden, verme-
den te worden. 
7. 
Gezien de grote spreiding van de concentratie van hormo-
nen bij gezonde mensen is het kortzichtig om de afwezig-
heid van een endocriene stoornis vast te stellen op grond 
van 'normale' laboratoriumuitslagen. 
8. 
Het is misleidend om het door macrofagen geproduceerde 
polypeptidehormoon cachectine 'tumor necrosis factor' te 
noemen (Beutier en Cerami, 1988). 
9. 
Consultatieve psychiatrische dienstverlening in het algeme-
ne ziekenhuis leidt tot kostenbeperking in de gezondheids-
zorg (Levitan en Kornfeld, 1981). 
10. 
De ongeloofwaardigheid van de avonturen van de baron is 
ten onrechte verbonden met de benaming 'syndroom van 
Münchhausen'. 
11. 
Kunstmatige intelligentie-apparatuur en denkende mensen 
verhouden zich ten beste tot elkaar als vliegtuigen en vo-
gels. 
12. 
Het aandeel van de psychopathologie in het psychiatrie-
onderwijs verdient herwaardering. 
13. 
Als het gaat om het lenigen van nood in de geestelijke ge-
zondheidszorg loopt de thuislozenzorg geruisloos voorop. 
14. 
'The blues ain't nothing but the pain in your heart.' (Billie 
Holiday). 

